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Die  überaus  grosse  Bedeutung  und  Wichtigkeit 
der  Carcinomfrage  ist  besonders  in  den  letzten  Jahren 
immer  mehr  erkannt  worden,  ja,  nach  Winter  ist  sie 
fast  eine  Kulturfrage  geworden,  in  der  sich  eine  Reihe 
für  die  Kultur  sehr  wichtiger  Momente  wiederspiegelt, 
z.  B.  die  Sachkenntnis  und  Zuverlässigkeit  der  Aerzte, 
die  Brauchbarkeit  der  Hebammen,  die  Aufgeklärtheit 
der  Frauenwelt.  Auf  verschiedene  Weise  hat  man 
versucht,  die  Resultate  der  Dauerheilung  des  Uterus- 
carcinoms  zu  verbessern  und  ist  schließlich  zu  der 
Erkenntnis  gekommen,  daß  nicht  allein  in  der  Er¬ 
weiterung  der  Operationstechnik  das  Heil  der  Zu¬ 
kunft  liegt,  sondern  in  der  frühzeitigen  Diagnose  des 
Krebses. 

Von  allen  Verbesserungsvorschlägen,  welche 
eine  Erhöhung  der  Leistungsfähigkeit  der  einzelnen 
Operationsmethoden  in  Bezug  auf  die  Dauerresultate 
bezwecken,  hat  sich  derjenige  als  der  wichtigste  und 
erfolgreichste  erwiesen,  der  auf  die  Vornahme  einer 
Frühoperation  hinzielt.  Winter  fiel  die  große  Zahl 
der  inoperablen  Uteruscarcinome  auf,  und  er  stellte 
deshalb  zuerst  1891  in  Berlin  Erhebungen  an  Krebs¬ 
kranken  über  die  Ursache  der  späten  Inanspruch¬ 
nahme  operativer  Hilfe  an.  Dabei  fand  er,  daß  zwei 
Faktoren  von  Einfluß  darauf  sind,  ob  die  Carcinom- 
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kranken  noch  in  operablem  Zustande  zur  Opeiation 
kommen,  abgesehen  von  den  seltenen  Fällen,  wo  das 
Carcinom  symptomlos  inoperabel  wird: 

die  ersten  Ratgeber, 

und  das  Verhalten  der  Kranken  selbst. 

Je  größer  der  Prozentsatz  der  operablen  Fälle 
ist,  um  so  größer  ist  auch  der  der  Dauerheilungen; 
deshalb  hat  man  in  letzter  Zeit  auch  der  Frage  der 
Operabilität  des  Uteruscarcinoms  mehr  Beachtung  ge¬ 
schenkt.  Dabei  ist  jedoch  zu  betonen,  daß  die  Zahl 
der  operablen  Fälle  durchaus  nicht  identisch  ist  mit 
der  der  operierten  Fälle.  Ein  Carcinom  gilt  als  ope¬ 
rabel,  wenn  man  nach  dem  klinischen  Untersuchungs¬ 
befunde  Aussicht  hat,  das  Carcinom  durch  eine  Radikal¬ 
operation  zu  heilen.  Der  Begriff  der  Operabilität 
variiert  naturgemäß  nach  den  verschiedenen  Operations¬ 
methoden  und  Indikationen.  Winter,  der  fast  aus¬ 
schließlich  die  vaginale  Totalexstirpation  des  Uterus 
als  Radikaloperation  anwendet,  bezeichnete  1901  die 
Gewähr  für  eine  Dauerheilung  als  am  sichersten  dann, 
wenn  trotz  genauester  klinischer  Untersuchung  keine 
carcinomatöse  Veränderung  in  den  Parametrien  oder 
den  Nachbarorganen  nachweisbar  ist,  wenn  also  das 
Carcinom  zur  Zeit  der  Operation  noch  auf  den  Uterus 
beschränkt  ist. 

Inzwischen  hat  sich  jedoch  der  Begriff  der 
Operabilität  dahin  verschoben,  daß  jetzt  ein  Carcinom 
als  operabel  gilt,  wenn  bei  Anwendung  der  erweiterten 

Operationsmethoden  alles  nachweisbar  carcinomatös 

$ 

erkrankte  Gewebe  mitentfernt  werden  und  somit 
wenigstens  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Dauer- 
heilung  gerechnet  werden  kann.  Dieses  Prinzip  habe 


ich  auch  der  Beurteilung  meiner  Fälle  in  dieser  Arbeit 
zu  Grunde  gelegt.  Winter  hat  weitaus  die  meisten 
seiner  Fälle,  nämlich  128  vaginal  und  nur  8  Fälle 
abdominal  operiert.  Die  erste  Radikaloperation  auf 
abdominalem  Wege  wurde  im  Jahre  1900  vorgenommen, 
während  bis  dahin  Winter  ausschließlich  vaginal  ope¬ 
rierte.  Niemals  wurde  die  Totalexstirpation  des 
Uterus  als  Palliativoperation  in  absolut  aussichtslosen 
Fällen  ausgeführt,  sondern  stets  nur  dann,  wenn  sie 
als  Radikaloperation  Aussicht  auf  Erfolg,  d.  h.  Dauer¬ 
heilung  zu  bieten  schien. 

Winter  hat  1891  auf  Grund  der  Resultate  seiner 
Erhebungen  über  die  Ursache  der  späten  Inanspruch¬ 
nahme  operativer  Hilfe  mit  seiner  Arbeit  „Ueber  die 
Frühdiagnose  des  Uteruskrebses“  zuerst  den  Versuch 
gemacht,  durch  einen  Appell  an  die  Aerzte  unter  dem 
Hinweis  auf  die  Notwendigkeit  der  Frühdiagnose  die 
Verhältnisse  zu  bessern.  Diese  Bestrebungen  wurden 
bald  von  anderen  Autoren  aufgenommen,  so  daß  jetzt 
eine  ganze  Reihe  von  Arbeiten,  nicht  nur  aus  unserrn 
Vaterlande,  sondern  auch  aus  dem  Auslande  vorliegt, 
die  sich  mit  der  Frage  der  Operabilität  näher  be¬ 
schäftigen.  Die  für  eine  beträchtliche  Zahl  von 
Kliniken  berechneten  Operabilitätsprozente  habe  ich 
hier  zusammengestellt: 


A.  Nach  Ländern  geordnet: 


Deutschland. 

Operabilität 

% 

Gusserow  (Berlin)  ? .  5 

Winter  (Berlin  bis  1892) .  28,7 

Krukenberg  (Berlin  1885 — 1891) .  31,6 

Olshausen  (Berlin  1900) .  48,0 

Mackenrodt  (Berlin  bis  1894) .  92,9 
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Operabilität 

% 

Fritsch  (Breslau  bis  1893) .  19,5 

Küstner  (Breslau  1893—1896) .  22,8 

Pfannenstiel  (Breslau  1894 — 1897) .  28,6 

Kroemer  (Klin.  Pfannenstiel  1898—1901)  .  .  36,9 

Olshausen  (Halle  1882 — 1883) .  27,2 

(  s  1884—1887) .  30,0 

Kaltenbach  (Halle  1887—1894) .  40,0 

Reipen  (Halle  1895—1900) .  33,3 

Glöckner  (Leipzig  1887 — 1901) .  26,7 

(  =  1898—1901) .  31,0 

Leopold  (Dresden  bis  1887) .  20,4 

Thorn  (Magdeburg  1889 — 1896) .  35,0 

(  =  1897—1901) .  45,0 

Pernice  (Greifswald  1887 — 1896) .  25,0 

Schuchardt  (Stettin  1894 — 1901) .  56,0 

Frommei  (Erlangen  ?) . 20,6 

Freund  (Straßburg  1894 — 1898) .  28,0 

Doederlein  (Tübingen  1897—1900) .  48,8 

(  '  1 .  Okt.  1897  bis  1.  Jan.  1902  45,0 

Loehlein  (Giessen  1890 — 1895) .  26,7 

(  =  1896-1900) .  30,2 

L.  Meyer  (Bonner  Klin.  bis  1896) .  28,0 

(  ^  ^  1897—1901)  ....  40,6 

Winter  (Königsberg  1898—1902) .  57,0 

Oesterreich-Ungarn. 

Torggler  (Klagenfurt  1896—1900) .  8,0 

Waldstein  (Klin.  Schauta-Wien  1892 — 1898)  .  14,7 

Knauer  (Klin.  Chrobak-Wien  bis  1901)  .  .  .  15,6 

Wertheim  (Wien  1900) .  29,2 

(  =  1901)  .  40,0 

=  (  =  1902) .  52,9 

v.  Erlach  und  v.  Woerz  (Wien  1892—1899)  .  .  37,0 

Schauta  (Wien  1901)  46,5 

Kermauner  und  Lameris  (Graz  1899—1900)  .  .  46,0 
Bäcker  (Klin.  Kezmarszky  Budapest  1882—1895)  10,0 

(  =  =  =  1895)  .  .  .  22,0 

Akontz  (Klin.  Szabö  in  Kolozsvar  1890—1894)  13,3 
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Andere  Länder: 

Operabilität 


0/ 

Io 

Halliday-Croom  (Schottland) . 6,0 

Lapschin  (Russland  1883  — 1893) .  9,7 

Pompe  vanMeerdervoort  (Niederlandei  896— 1901)  50,0 

Cullen  (Baltimore  1893—1899) .  58,5 

Baldy  (Y.  St.  v.  Nordamerika  1902)  nur  Cervix- 

carcinome . 7,0 


B.  Nach  Operationsmethoden  geordnet: 

Abdominal  operierte 

Wertheim  29,2  —  40,0  —  52,9  % 

Abdominal  und  vaginal  zu  etwa  gleichen  Teilen 


operierten :  °/0 

Kermauner  u.  Lameris  (Graz) . 46,0 

Güllen  (Baltimore)  . 58,5 

Doederlein  (Tübingen  1897  — 1902)  .  '  .  .  .  .  45,0 

Igniexstirpation  wandte  an 

Mackenrodt  92,9% 


Alle  übrigen  Autoren  operierten  fast  ausschließ¬ 
lich  vaginal. 

C.  Nach  Indikationen  getrennt: 

Bei  sehr  weiter  Indikationsstellung  operierten 

0/ 

Io 

Küstner  1893 — 1896  (vaginal) . 22,8 

Glöckner  1887 — 1901  (vaginal) . 26,7 

Pfannenstiel  1894—1897  (vaginal) . 28,4 

Schauta  1901  (vaginal) . 46,5 

Doederlein'  1897  — 1900  (vaginal) . 48,8 

s  1.  Oktober  1897  bis  1.  Januar  1902 

(vaginal  und  abdominal)  .  .  45,0 

Wertheim  1900  (abdominal) . 29,2 

=  1901  =  .  40,0 

*  1902  ?  . 52,9 
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Kermauner  und  Lameris  1899 — 1900  (vaginal 

und  abdominal) . 46,0 

Cullen  1893 — 1899  vaginal  und  abdominal  .  .  58,5 

Mackenrodt  bis  1894  durch  Igniexstirpation  .  92,9 

Bei  mittlerer  Indikationsstellung  waren  ope¬ 


rabel  bei  o  j 

Kezmarszky  1882  —  1895  (vaginal) . 10 

=  1895  (vaginal) .  .  22 

Akontz  1890 — 1894  (vaginal) . 13,3 

Waldstein  1892 — 1898  (vaginal) . 14,7 

Knauer  bis  1901  (vaginal) . 15,6 

Reipen  1894—1901  (vaginal) . 33,3 

Kroemer  1898 — 1901  (vaginal,  Klin.  Pfannenstiel- 

Breslau)  . 36,9 

Thorn  1889 — 1896  (vaginal) . 35,0 

=  1897 — 1900  (vaginal) . 45,0 

v.  Erlach  und  v.  Woerz  1892—1899  ....  37,0 

Schuchardt  1894—1901  .  56,0 

Bei  enger  Indikationsstellung,  d.  h.  Beschränkt¬ 
sein  des  Carcinoms  auf  den  Uterus  und  bei  freien 
Parametrien  hatten  Operabilität 

% 

.  Torggler  1896—1900  (vaginal  op.) . 8,0 

Frommei  (?)  (vaginal  op.) . 20,6 

Glöckner  1887—1901  (vaginal  op.) . 17,6 

Pernice  1887  —  1896  (vaginal  op.) . 25,0 

Loehlein  1890 — 1895  (vaginal  op.) . 26,7 

=  1896-1900  =  =  .  30,2 

Meyer  (Bonner  Klin.)  (vaginal  opi)  bis  1896  .  .  27,0 

1897-1901  .  40,6 
Olshausen  1882 — 1883  (vaginal  op.)  .  .  .  .  27,2 

1884-1887  =  = .  30*0 

Berlin  1900 — 1901  (vaginal  op.)  .  .  48,0 

Freund  1894-1898  (vaginal  op.) . 28,0 

Winter  (Berlin  bis  1892)  (vaginal  op.)  ....  28,7 


Thorn  1897 — 1900  (vaginal  op.) .  22,6 

Baldy  (Ver.  St.  1902  nur  Cervixcarcinome)  .  .  7,0 
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Es  wäre  sehr  interessant,  wenn  auch  von  den 
übrigen  Ländern  solche  Zahlen  bekannt  wären;  sie 
erfüllen  uns  mit  einer  nationalen  Genugtuung  darüber, 
daß  wir  allen  andern  Ländern  in  der  Heilung  der 
Carcinome  weit  voraus  sind. 

Eine  weitere  Aufgabe  wird  es  sein,  die  Carcinom- 
frage  innerhalb  der  einzelnen  Provinzen  unseres  Vater¬ 
landes  zu  studieren.  Herr  Professor  Winter  hat  mich 
zu  dieser  Arbeit  angeregt,  um  die  Operabilität  der 
Uteruscarcinome  für  Ostpreussen  zu  konstatieren. 

Das  Material,  das  dieser  Arbeit  zu  Grunde  liegt, 
umfaßt  alle  Carcinomkranken,  die  in  der  Zeit  vom 
1.  Januar  1898  bis  31.  Dezember  1902  die  Königs¬ 
berger  TJniversitätsfrauenklinik  aufsuchten,  sowie  die 
Privatpatienten  des  Herrn  Professor  Winter  aus  dem¬ 
selben  Zeitraum,  insgesamt  242  Fälle.  Nach  der  Vor¬ 
schrift  von  Winter  ist  die  Operabilitätsziffer  in  der 
Weise  gewonnen  worden,  daß  zunächst  jeder  Fall  von 
Uteruscarcinom,  sei  es,  daß  er  in  die  Poliklinik  kam 
oder  direkt  auf  die  Station  aufgenommen  wurde,  in 
eine  Stammliste  eingetragen  wurde.  Aus  diesen  Stamm¬ 
listen  wurde  die  Zahl  derer  zusammengestellt,  die 
nach  dem  klinischen  Untersuchungsbefunde  als  operabel 
bezeichnet  werden  mußten.  Die  so  erhaltene  Zahl  ist 
durchaus  verschieden  von  der  Zahl  der  wirklich  ope¬ 
rierten  Carcinome.  Die  erste  Zahl  ist  die  Grundlage 
für  die  Berechnung  der  Operabilitätsprozente  geworden. 

In  zwei  Fällen  ließ  sich  die  Operabilität  nicht 
mehr  feststellen. 

Von  den  übrigen  240  Kranken  waren  137  =  57  % 
operabel.  In  98  Fällen  —  40,8  %  war  das  Carcinom 
noch  auf  den  Uterus  beschränkt. 


*■ 
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Als  operabel  galten  dabei  die  Fälle,  in  denen 
nach  genauer  klinischer  Untersuchung  die  Ausführung 
einer  Radikaloperation  die  Möglichkeit  der  Dauerheilung 
zu  gewährleisten  schien. 

Die  operablen  Fälle  verteilen  sich  auf  die  ein¬ 
zelnen  Jahre  folgendermaßen : 

1898:  51  Fälle,  davon  operabel  28  —  54,9  % 


1899:  51 

30  = 

60  Vo1) 

1900:  50 

S  ? 

23  = 

46  °/o2) 

1901:  58 

5  = 

- 

33  = 

57,8  %3) 

1902:  32 

=  - 

23  = 

71,8  %. 

Radikal 

operiert,  fast 

ausschließlich 

durch  ( 

vaginale  Totalexstirpation  des  Uterus,  wurden  von 
242  Fällen  136  =  56,2  %. 

Unter  diesen  136  Fällen  waren  95  mal  die  Pa¬ 
rametrien  frei,  d.  h.  das  Carcinom  noch  auf  den  Uterus 
bes  chränkt. 

Zwei  Kranke  mit  operablem  Carcinom  verwei¬ 
gerten  die  Operation ;  eine  dritte  Patientin  mit  ope¬ 
rablem  Carcinom  konnte  wegen  gleichzeitiger  hoch¬ 
gradiger  Phthise  nicht  operiert  werden. 

Wir  wollen  nun  untersuchen,  warum  43  %  der 
Frauen  zu  spät  zur  Operation  kamen.  Wie  schon 
ei  wähnt,  sind  nach  Winter  zwei  Faktoren  von  Einfluß, 

1)  In  einem  lalle  blieb  die  Frage  der  Operabilität  .unent¬ 
schieden,  so  daß  für  die  Berechnung  nur  50  Fälle  in  Betracht 
kommen. 

" )  Ein  an  sich  operables  Carcinom  konnte  wegen  gleich¬ 
zeitig  bestehender  hochgradiger  Phthise  nicht  operiert  werden;  ist 
hier  als  operabel  mit  eingerechnet  worden. 

'’)  emem  Palle  ließ  sich  die  Operabilität  nicht  feststellen, 
so  daß  für  die  Berechnung  nur  57  Fälle  in  Betracht  kommen. 
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ob  die  Carcinome  noch  in  operablem  Zustande  in  die 
Klinik  kommen,  nämlich  die  ersten  Ratgeber  der 
Kranken  und  das  Verhalten  der  Patienten  selbst.  Als 
erste  Ratgeber  kommen  in  Betracht 

in  143  Fällen  =  59,6  %  der  Hausarzt, 

-  69  5  =  28,7  %  Klinik, 

=  28  -  =  11,7  %  die  Hebammen. 

In  zwei  Fällen  fehlen  bestimmte  Angaben  über 

die  ersten  Ratgeber  der  Frauen. 

Die  meiste  Beachtung  verlangt  demnach  das  Ver¬ 
halten  der  Aerzte.  Ein  Maßstab  für  die  Beurteilung 
der  ärztlichen  Handlungsweise  läßt  sich  nach  Winter 
nur  dadurch  gewinnen,  daß  wenigstens  eine  innere 
Untersuchung  als  erster  Schritt  zur  Diagnose  vorge¬ 
nommen  sein  muß.  ,,Da  ohne  Untersuchung  keine 
Diagnose  möglich  ist,  muß  das  Unterlassen  der  Unter¬ 
suchung  als  Fehler  hingestellt  werden,  der  für  die 
Kranken  leicht  verhängnisvoll  werden  kann.“  (Winter.) 
Von  242  Frauen  haben  161  =  66,9  %  sich  an  Aerzte 
gewandt;  im  ganzen  wurden  von  den  161  Frauen 
225  Aerzte  konsultiert;  von  diesen  haben: 

1.  sofort  innerlich  untersucht  165  .  .  =  73,3% 

2.  nicht  untersucht,  aber  sofort  an  die 

Klinik  gewiesen  14 . =  6,2  % 

3.  bei  der  nächsten  Konsultation  unter¬ 
sucht  14 . =  6,2  % 

4.  nicht  innerlich  untersucht  32  .  =  14,2  % 

Winter  fand  bei  seinen  Erhebungen  im  Jahre 
1891  in  Berlin,  daß  von  62  Frauen  47  =  75,8%  sich 
den  ersten  Rat  bei  ihren  Hausärzten  holten. 

Von  diesen  47  Patienten  kamen  16  =  34%  in 
operablem  Zustande  in  die  Klinik. 
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Von  den  47  zuerst  konsultierten  Aerzten  haben 
26  sofort  untersucht  und  in  die  Klinik 

geschickt . =55,3% 

Von  diesen  Kranken  waren  10  =■  38,5  °/o  operabel. 

>  6  Aerzte  haben  zwar  untersucht,  das 
Leiden  aber  nicht  erkannt  und  die 
Kranken  medikamentös  behandelt  .  .  =  12,8  % 

Von  diesen  Patienten  war  nur  1  operabel  =  17  % 

2  Patienten  kamen  aus  Berlin  selbst, 

4  ?  ss  der  Provinz. 

15  Aerzte  haben  ihre  Kranken  ohne  innere 

Untersuchung  behandelt . =  31,9% 

Von  diesen  Patienten  waren  5  =  33%  operabel. 

5  Kranke  kamen  aus  Berlin, 

10  s  ss  der  Provinz. 

"Während  also  1891  fast  ein  Drittel  der  zuerst 
konsultierten  Aerzte  ohne  innere  Untersuchung  trotz 
krebsverdächtiger  Symptome  ihre  Kranken  medika¬ 
mentös  behandelte,  begingen  1 895  nur  noch  9  °/o  der 
Aerzte  diese  Unterlassungssünde. 

Tho  rn  berichtet  in  ein  er  Arbeit  aus  dem  Jahre  1900, 
daß  von  106  Uteruscarcinomen  12  —  11,3%  von 
den  Aerzten  verschleppt  wurden,  indem  diese  ihre 
Kranken  längere  Zeit  ohne  innere  Untersuchung  rein 
durch  interne  Medikation  behandelten. 

Von  den  143  Frauen  unseres  Königsberger 
Materials,  die  sich  den  ersten  Kat  bei  ihrem  Hausarzt 
geholt  hatten,  kamen  86  =  60,1  %  in  operablem  Zu¬ 
stande  in  die  Klinik. 

Von  den  143  zuerst  konsultierten  Aerzten  haben: 
98  sofort  untersucht  und  zur  Klinik  ge- 

schickt . .  68,5  % 

Von  diesen  Frauen  waren  60  —  61,2  %  operabel. 


30  Aerzte  haben  ohne  Untersuchung  die 

Kranken  medikamentös  behandelt  .  .  =  20,9  % 

Von  diesen  Patienten  waren  17  =  56,6%  operabel. 

15  Aerzte  haben  trotz  innerer  Unter¬ 
suchung  das  Carcinom  nicht  erkannt, 
sondern  eine  Behandlung  mit  Aetz- 
mitteln  und  dergl.  begonnen  .  =  10,4  % 

Von  diesen  Patienten  waren  9  =  60%  operabel. 

Von  den  161  Kranken,  die  aus  den  Händen  der 
225  konsultierten  Aerzte  in  die  hiesige  Klinik  kamen, 
98  =  60,8%  operabel. 

Von  diesen  161  Fällen  waren 

41  —  25,4 %  durch  die  Aerzte  verschleppt  worden; 

zwar  kamen  von  diesen  noch 

21  =  51,3%  operabel  in  die  Klinik, 

20  =  48,7  %  jedoch  waren  bereits  inoperabel  ge¬ 
worden. 

Mithin  sind  von  den  161  Frauen  12,4%  oder 
auf  alle  242  Patienten  berechnet  8,2%  von  den 
Aerzten  verschleppt  und  dadurch  inoperabel  geworden. 

Zum  Beleg  für  ein  richtiges  Verhalten  der  Aerzte 
möchte  ich  einige  Beispiele  anführen: 

Cas.  1.  Frau  P.  57  Jahre  alt,  seit  zwei  Jahren 
in  der  Menopause;  vor  vier  Monaten  trat  eine  mäßig 
starke  Blutung  auf,  die  sich  täglich  bis  zu  ihrer  Auf¬ 
nahme  in  die  Klinik  wiederholte.  Die  Bekannten  der 
Patientin,  alte  Frauen,  beruhigten  sie  mit  der  Angabe, 
es  sei  dies  der  weiße  Fluß,  der  im  Alter  vorübergehe. 
Seit  einem  halben  Jahre  leidet  Patientin  an  übel¬ 
riechendem  Ausfluß.  Vor  sechs  Wochen  stellten  sich 
jede  Nacht  wehenartige  Schmerzen  ein,  die  etwa  drei 
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Stunden  anhielten;  Patientin  machte  dagegen  warme 
Umschläge.  Erst  vor  einer  Woche  konsultierte  sie 
einen  Arzt,  der  ein  Curettement  vornahm,  wobei  vo¬ 
luminöse  Schleimhautmassen  entfernt  wurden,  deren 
mikroskopische  Untersuchung  Carcinom  ergab.  Der 
Arzt  schickte  Patientin  zur  Operation  in  die  Klinik; 
das  Carcinom  war  operabel. 

Cas.  2.  Minna  W.,  Dienstmädchen,  26  Jahre 
alt.  Patientin  ist  stets  regelmäßig  menstruiert  ge¬ 
wesen  ;  seit  fünf  Monaten  besteht  stinkender,  rötlich 
gefärbter  Ausfluß,  der  zwischen  den  Perioden  auftritt. 
Die  Menses  sind  nicht  verstärkt.  Zehn  Tage  vor  der 
Aufnahme  konsultierte  Patientin  einen  Arzt,  der  sie 
untersuchte  und  zur  sofortigen  Aufnahme  in  die 
Klinik  schickte;  es  war  ein  operables  Carcinom  der 
Portio. 

Ein  richtiges  Verhalten  des  Arztes,  trotzdem 
die  Diagnose  nicht  sicher  gestellt  wurde,  lehrt  der 
folgende  Fall: 

Cas.  3.  Frau  B<;  44  Jahre  alt,  erste  Menses  mit 
15  Jahren,  seitdem  regelmäßig  alle  vier  Wochen  von 
dreitägiger  Dauer.  Letzte  Periode  vor  Monaten, 
acht  Tage  zu  früh,  aber  ebenfalls  von  dreitägiger 
Dauer.  Zwei  Tage  nach  Aufhören  derselben  begann 
Patientin  zu  bluten.  Seitdem  blutet  sie  mit  ein-  bis  zwei¬ 
tägigen  blutfreien  Intervallen  bis  zur  Aufnahme  fort¬ 
dauernd.  Die  Stärke  der  Blutung  wechselte,  bisweilen 
Abgang  von  größeren  Blutstücken.  Seit  der  Pubertät 
besteht  Ausfluß,  der  mit  den  Blutungen  stärker  wurde. 
Vor  vier  Wochen  konsultierte  Patientin  einen  Arzt,  der 
sie  nach  mehrfacher  Untersuchung  an  die  Klinik  ver¬ 
wies,  weil  sie  ein  ,, verdächtiges  Geschwür“  habe. 
Auch  dieses  Carcinom  war  operabel. 
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Im  Gegensatz  dazu  möchte  ich  einige  Fälle  an¬ 
führen,  in  denen  ein  unrichtiges  Verhalten  von  seiten 
der  Aerzte  an  dem  unglücklichen  Ausgang  des  Carci- 
noms  die  Hauptschuld  trägt: 

Cas.  4.  Frau  Z.,  57  Jahre  alt;  Patientin  befindet 
sich  seit  sechs  Jahren  in  der  Menopause.  Vor  ein¬ 
einhalb  Jahren  begannen  bisweilen  geringe  Blutungen 
aufzutreten,  die  allmählich  stärker  wurden.  Vor  sieben 
Monaten  wandte  sich  Patientin  an  einen  Arzt,  der 
sie  nicht  untersuchte,  sondern  meinte,  daß  die  Blutung 
von  selbst  aufhören  werde.  Wegen  der  fortdauernden 
Blutung  konsultierte  die  Kranke  einen  anderen  Arzt, 
einige  Tage  vor  ihrer  Aufnahme,  der  Patientin  unter¬ 
suchte  und  in  die  Klinik  schickte.  Leider  war  es 
jetzt  zu  spät,  das  Carcinom  war  inoperabel  geworden. 

Cas.  5.  Frau  G.,  42  Jahre  alt.  Erster  Partus  vor 
zwölf  Jahren;  nach  der  Entbindung  wurde  die  Periode 
stärker,  vor  drei  Jahren  trat  eine  abermalige  Ver¬ 
stärkung  der  Periodenblutungen  ein;  dabei  gingen  Blut¬ 
stücke  bis  zu  Pflaumengröße  ab.  Seit  einem  Jahre  eine 
nochmalige  Steigerung  der  Periodenblutungen,  zugleich 
auch  außerhalb  der  Perioden  fleckweise  Blutungen  nach 
körperlichen  Anstrengungen  und  Cohabitationen.  Zu 
gleicher  Zeit  bekam  Patientin  fleischwasserähnlichen 
Ausfluß,  der  immer  stärker  wurde  und  noch  fortdauert ; 
seit  vier  Wochen  ist  der  Ausfluß  übelriechend,  auch 
bestehen  reißende  Schmerzen  im  Kreuz.  Vor  acht 
Wochen  eine  sehr  starke  Periodenblutung,  die  in 
wechselnder  Stärke  bis  zur  Aufnahme  fortdauert.  Seit 
2 — 3  Monaten  magert  Patientin  ab.  —  Vor  einem 
Jahre  bereits  konsultierte  Patientin  einen  Arzt  wegen 
der  unregelmäßigen  Blutungen ;  dieser  verordnete  ohne 
innereUntersuchungMedizin.  Seitdem  hatPatientin  erst 
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vor  drei  Tagen  einen  andern  Arzt  zu  Rate  gezogen, 
der  sie  zwar  sofort  an  die  Klinik  verwies,  jedoch  war 
auch  hier  das  Carcinom  bereits  inoperabel  geworden. 

Cas.  6.  Frau  K.  39  Jahre  alt.  Patientin  leidet 
seit  der  Schulzeit  an  weißem  Ausfluß.  Vor  acht 
Monaten  trat  eine  plötzliche  starke  Blutung  ein,  die 
von  einer  Hebamme  gestillt  wurde.  Patientin  war 
damals  Gravida;  die  Entbindung  erfolgte  vor  sechs 
Monaten.  Seit  der  Geburt  besteht  fast  täglich  blutiger 
oder  fleisch  wasserähnlicher  Ausfluß.  Vor  etwa  einem 
halben  Jahre  wandte  sich  Patientin  an  einen  Arzt, 
der  ihr,  ohne  innerlich  untersucht  zu  haben,  Pillen 
verschrieb.  Vor  zwei  Monaten  konsultierte  sie  einen 
andern  Arzt,  der  untersuchte  und  Tropfen  verordnete, 
nach  denen  es  schlimmer  geworden  sein  soll.  Dieser 
Arzt  schickte  Patientin  jetzt  in  die  Klinik;  auch  dies 
Carcinom  war  bereits  inoperabel. 

Dieser  Fall  vereinigt  zwei  für  die  Kranke  gleich 
verhängnisvolle  Faktoren:  der  erste  Arzt  beginnt  die 
Kranke  zu  behandeln,  ohne  sie  überhaupt  innerlich 
untersucht  zu  haben;  der  zweite  Arzt  behandelt  die 
Patientin  trotz  der  vorgenommenen  Untersuchung, 
offenbar  in  anfänglicher  Verkennung  dos  Leidens, 
medikamentös.  Die  Schuld  an  dem  Zeitverlust,  durch 
welchen  das  Carcinom  schließlich  inoperabel  wurde, 
trifft  hier  wohl  beide  Aerzte. 

Aehnlich  steht  es  mit  dem  folgenden  Fall: 

Cas.  7.  Anna  K.  35  Jahre  alt.  Erste  Periode 
mit  16  Jahren,  danach  regelmäßig  alle  vier  Wochen, 
von  7  8  tägiger  Dauer,  stark,  ohne  Schmerzen.  Seit 

einem  Jahre  sind  die  Perioden  viel  stärker  als  früher. 
Letzte  Periode  vor  vierzehn  Tagen,  die  ausnehmend 
ötaik  war;  dabei  gingen  hühnereigrosse  Blutstücke 
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ab.  Partus  vor  2V2  Jahren;  seitdem  besteht  gelblich- 
weisser  Ausfluß.  Seit  der  Entbindung  bestehen  ab 
und  zu  bei  größerer  Anstrengung  spickende  Schmerzen 
in  der  linken  Unterleibsseite,  die  seit  sieben  Wochen 
stark  reißend  geworden  sind.  —  Vor  vier  Monaten 
konsultierte  Patientin  wegen  der  spickenden  Schmerzen 
im  Unterleibe  einen  Arzt;  bei  der  Untersuchung  trat 
eine  ziemlich  beträchtliche  Blutung  auf,  die  bis  zum 
nächsten  Tage  anhielt.  Der  Arzt  wunderte  sich  darüber, 
bestellte  Patientin  für  später  wieder  und  verordnete 
gegen  die  Schmerzen  ein  Medikament.  Vor  sieben 
Wochen  abermals  Konsultation  desselben  Arztes;  aber¬ 
mals  Untersuchungsbiutung.  Der  Arzt  bestellte  Patientin 
für  später  wieder.  Eine  Woche  vor  der  Aufnahme 
in  die  Klinik  dritte  Konsultation  desselben  Arztes 
wegen  der  äußerst  starken  letzten  Periodenblutung. 
Der  Arzt  erklärte  eine  Untersuchung  mit  dem  Mutter¬ 
spiegel  nach  Aufhören  der  Periode  für  notwendig; 
diese  Untersuchung  fand  vor  drei  Tagen  statt  und 
hatte  eine  geringe  Blutung  im  Gefolge.  Nach  dieser 
Untersuchung  verwies  der  Arzt  Patientin  an  die 
Klinik.  Jedoch  war  das  Carcinom  nicht  mehr  operabel. 

Gas.  8.  Frau  B.  46  Jahre  alt.  Patientin  leidet 
seit  zwölf  Jahren  an  starkem  Ausfluß.  Vor  neun 
Monaten  verspürte  Patientin  beim  Heben  eines  zwei 
Zentner  schweren  Getreidesackes  einen  plötzlichen 
Ruck  im  Kreuz;  gleich  darauf  ging  ein  pflaumengroßes 
Stück  Blut  ab.  Seitdem  blutet  Patientin  unausgesetzt; 
dabei  gehen  Blutstücke  bis  zu  Faustgrösse  ab.  Seit 
zwei  Monaten  bestehen  reißende  Schmerzen  im  Kreuz 
und  Unterleibe,  sowie  stechende  Schmerzen  im  Rectum. 
Patientin  ist  stark  abgemagert.  —  Vor  sechs  Monaten 
konsultierte  sie  einen  Arzt,  der  ohne  Genitalunter- 
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suchung  gegen  die  Blutung  Tropfen  verordnete.  Da 
kein  Erfolg  eintrat,  ging  Patientin  vor  zwei  Monaten 
wieder  zu  demselben  Arzt,  der  diesmal  untersuchte 
und  erklärte:  „Patientin  habe  eine  Krankheit  zum 
Sterben“.  Er  verwies  Patientin  an  die  Klinik,  die 
sie  aber  erst  jetzt  nach  zwei  Monaten  aufsucht.  Das 
Carcinom  war  bereits  inoperabel. 

Gas.  9.  P  rau  G.  53  Jahre  alt.  Menopause  seit 
sechs  Jahren.  Vor  D/2  Monaten  trat  während  der 
Nacht  eine  mäßige  Blutung  auf;  es  soll  reines  Blut 
abgegangen  sein.  Seitdem  geht  fortdauernd,  zumal 
bei  Bewegungen  Blut  ab.  Vor  vier  Monaten  stellte 
sich  übelriechender  Ausfluß  ein,  dessen  Stärke  all¬ 
mählich  zugenommen  hat.  Es  bestehen  Schmerzen  im 
Kreuz  und  Unterleib,  sowie  beim  Urinlassen.  —  Vor 
vier  Monaten  wandte  sich  Patientin  an  einen  Arzt, 
der  sie  ohne  Untersuchung  mit  dem  Hinweis  auf  die 
gewöhnlichen  Unregelmäßigkeiten  der  Blutungen  ihres 
Alteis  ti ostete.  Etwa  drei  Wochen  später  nochmalige 
Konsultation  desselben  Arztes,  der  ihr  jetzt  Medizin 
verschrieb.  Vor  zwei  Monaten  wandte  sich  Patientin 
an  einen  zweiten  Arzt,  der  sie  zur  Behandlung  nach 
acht  Tagen  wiederbestellte.  Vor  einer  Woche  konsul¬ 
tierte  sie  einen  dritten  Arzt,  der  sie  in  die  Klinik 
schickte.  Das  Carcinom  war  durchaus  inoperabel. 

Dieser  P  all  ist  ganz  besonders  deshalb  beklagens¬ 
wert,  weil  die  Patientin  fast  sofort  nach  dem  Auf¬ 
treten  der  ersten  Symptome  ärztliche  Hilfe  aufgesucht 
U*.  und  trotzdem  durch  den  verhängnisvollen  Zeit¬ 
verlust  dem  Tode  verfallen  mußte. 

oas*  10*  Frau  H.,  51  Jahre  alt.  Vor  zehn 
Monaten  bemerkte  Patientin  reichlichen  weißgelb- 
Uchen  Ausfluß,  der  seit  drei  Monaten  stinkend  ist; 


bisweilen  war  er  mit  Spuren  von  Blut  vermengt. 
Auch  nach  Cohabitationen  bemerkte  Patientin  manch- 
'mal  Blutabgang.  Seit  Beginn  des  Leidens  bestehen 
brennende  Schmerzen  in  der  rechten  Unterleibsseite. 
Patientin  ist  sehr  abgemagert.  —  Vor  zwei  Monaten 
war  Patientin  bei  einem  Arzt,  der  sie  nicht  unter¬ 
suchte  und  für  gesund  erklärte.  Vier  Wochen  später 
konsultierte  sie  einen  zweiten  Arzt,  der  auch  nicht 
untersuchte  und  sie  ebenfalls  für  gesund  erklärte. 
Vor  vierzehn  Tagen  wandte  sich  Patientin  wieder 
an  den  ersten  Arzt,  der  sie  auch  diesmal  nicht  unter¬ 
suchte,  sie  aber  auf  ihren  Wunsch  ins  Krankenhaus 
schickte,  wo  sie  von  dem  dortigen  Arzte  untersucht 
und  an  die  Klinik  gewiesen  wurde.  Das  Carcinom 
war  inoperabel. 

Cas.  11.  Frau  K.  52  Jahre  alt.  Vor  sechs 
Monaten  hatte  Patientin  ihre  letzte  normale  Periode. 
Die  nächste  Periodenblutung  trat  zwar  zur  rechten 
Zeit  ein,  dauerte  aber  sechs  Wochen.  Seitdem  leidet 
Patientin  an  unregelmäßigen  Blutungen,  die  alle  zehn 
bis  zwanzig  Tage  auf  treten,  zwei  bis  vier  Tage  dauern 
und  in  der  letzten  Zeit  stärker  geworden  sind.  Seit 
fünf  Monaten  Blutungen  nach  der  Cohabitation ;  seit 
vier  Wochen  bestehen  reißende  Schmerzen  im  Kreuz 
und  in  der  linken  Unterleibsseite.  Der  Stuhlgang  ist 
erschwert;  Patientin  ist  abgemagert.  —  Vor  vier 
Monaten  konsultierte  Patientin  einen  Arzt,  der,  ohne 
untersucht  zu  haben,  erklärte,  Patientin  mache  die 
„Wechseljahre^4  durch.  Er  behandelte  Patientin  auch 
weiterhin  mit  Medikamenten,  ohne  sie  jemals  innerlich 
zu  untersuchen.  Vor  drei  Wochen  konsultierte  Pa¬ 
tientin  einen  zweiten  Arzt,  der  nach  innerer  Unter¬ 
suchung  erklärte,  die  Blutung  werde  vorübergehen; 
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er  verordnete  Pillen  und  Medizin.  Am  Tage  vor  der 
Aufnahme  Konsultation  eines  dritten  Arztes,  der  der 
Frau  den  Rat  gab,  schleunigst  die  Klinik  aufzusuchen, 
da  die  Gebärmutter  gefährlich  erkrankt  sei.  —  Auch 
in  diesem  Falle  war  das  Carcinom  bereits  inoperabel. 

Aehnlich  lauten  die  Berichte  der  anderen  Kranken, 
die  trotz  auffallender  Symptome  nicht  ärztlich  unter¬ 
sucht  wurden  und  deshalb  dem  unglücklichen  Schicksal 
anheimfielen.  Wenn  auch  in  einer  Reihe  von  Fällen 
eine  unglaubliche  Sorglosigkeit  des  Arztes  als  die 
Ursache  davon  anzusehen  ist,  so  glaubt  Winter  doch 
die  Hauptschuld  in  einer  ungenügenden  Würdigung 
der  Krebssymptome  suchen  zu  müssen.  Wie  schon 
betont,  kann  die  Diagnose  auf  Uteruscarcinom  nur 
durch  die  innere  Untersuchung  gestellt  werden. 
„Leider  stößt  der  Arzt  sowohl  in  der  guten  Praxis 
wie  bei  der  Landbevölkerung  damit  auf  Widerstand, 
und  nur  von  seiner  Ueberzeugung,  ob  hinter  den 
Klagen  der  Kranken  ein  schwereres  Leiden  versteckt 
liegen  kann,  wird  es  abhängen,  ob  er  auf  eine  Unter¬ 
suchung  dringt,  oder  ob  er  der  Scheu  der  Kranken 
vor  der  Exploration  nachgeben  darf.  Genaue  Kenntnis 
der  Krebssymptome,  an  welchen  die  krebskranken 
Frauen  leiden,  ist  deshalb  für  den  Arzt  von  größter 
Wichtigkeit.“  (Winter.)  Die  Symptome  sind  aller¬ 
dings  die  alltäglichen  Klagen  der  unterleibskranken 
Frauen:  Ausfluß,  Blutungen  in  der  Form  von  Menor- 
rhagieen  und  Cohabitationsblutungen  und  Schmerzen, 
die  jedoch  in  der  Regel  erst  spät  aufzutreten  pflegen. 
Winter  verlangt,  daß  alle  Kranken,  welche  mit  diesen 
Symptomen  zum  Arzt  kommen,  sofort  innerlich  unter¬ 
sucht  werden  müssen.  ^Erfahrungsgemäß  lassen  sich 
häufig  die  Aerzte  durch  das  gute  Aussehen  der  Kranken 
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gegen  die  Diagnose  ,, Krebs“  einnehmen  und  vergessen 
dabei,  daß  das  beginnende  und  örtliche  Leiden  den 
Körper  nur  äußerst  wenig  in  Mitleidenschaft  zieht, 
daß  die  Cachexie  erst  sehr  spät  und  meist  nur  bei 
schon  lange  inoperablen  Carcinomen  eintritt.  Das 
Alter  wird  bei  der  Diagnose  auf  Carcinom  viel  zu 
sehr  berücksichtigt;  vom  20.  Lebensjahre  an  ist  kein 
Alter  dagegen  immun.“  (Winter.)  Dies  veranschau¬ 
lichen  die  folgenden  Tabellen: 


Von  unseren  242  Kranken 

waren : 

25—30 

Jahre 

alt  9 

Frauen 

=  3,7% 

31—35 

- 

*  11 

4,5%  | 

'  15,2% 

36—40 

-  26 

c. 

=  10,7  %  1 

41—45 

- 

-  32 

=  13,2%  | 

j  33,4  % 

46—50 

*  49 

2 

=  20,2  %  1 

51 — 55 

*  56 

=  23,1  %  ] 

|  33,4  % 

56—60 

4 

-  25 

S" 

=■  10,3  %  ! 

61— 65 

*  19 

C 

-=  7,8  %  j 

;  11,5% 

66—70 

5 

-  9 

2 

=  3,7  %  ' 

71—75 

S 

*  5 

2 

=  2,4% 

76—80 

' 

-  1 

Die  jüngste  Patientin  war  erst  26  Jahre  alt. 


L.  Meyer 
(Bonn) 
1897—1901. 


Zum  Vergleich  führe  ich  noch  die  Zusammen¬ 
stellungen  folgender  Autoren  an: 

Gussero  w 
(2265  Fälle) 

unter  20  Jahren  2  Frauen. 

2.0 — 30  Jahre  alt  =  3,5  %•  d.  Pat. 

30—40  *  *  =  20,9%  *  * 

40—50  *  *  ,=  34,0%  *  * 

50—60  *  *  =  26,4%  «  * 

60—70  *  *  =  11,3%  *  * 

über  70  =  *  —  3,6  %  ;  J 


0,7  % 

18.5  % 

33.5  % 
30,7  % 
12,1  % 

4,2  % 


d.  Pat. 
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Blumenfeld 
München  1894 — 1898. 

v.  Erlach 

und  v.  Woerz 
Wien  1892—1899. 

20—30 

Jahre 

alt  waren 

3,7% 

3,1  % 

d.  Pat. 

30—40 

; 

;  = 

27,5  % 

27,0  % 

40—50 

2 

39,1  % 

40,4  °/o 

^  ««* 

50-00 

? 

s  ; 

24,4  % 

22,2  % 

00—70 

c 

✓  ^ 

4,8  % 

0,2  % 

*  ^ 

70—80 

0,1  % 

0,5  % 

J  5 

12,6  % 
20,8  % 
22,0  % 

16.5  % 

12.6  % 
7,8  % 
3,1  % 


Ueber  das  Lebensalter  von  254  Carcinomkranken 
macht  Glöckner  in  Leipzig  folgende  Angaben: 

25—30  Jahre  alt  waren  11  Frauen  =  4,3% 

31—35  *  *  -  32 

36—40  *  *  *  53 

41—45  *  *  -  56 

46—50  *  -  -  42 

51—55  *  *  *  '  32 

55—60  *  *  =  20  *'  = 

61  und  mehr  -  *  8  - 

Auffällig  ist  bei  dieser  Zusammenstellung  an 
unserm  Krankenmaterial  der  hohe  Prozentsatz  der 
Carcinome  jenseits  des  50.  Lebensjahres. 

Indem  Glöckner  die  Zeit  bis  zum  45.  Lebensjahre 
als  geschlechtsreifes  Alter,  vom  45.  bis  55.  als  Zeit  des 
Klimax,  die  höheren  Altersstufen  als  Zeit  der  erloschenen 
Geschlechtsfunktionen  bezeichnet,  so  kommen  bei 
seinem  Material  auf  das  geschlechtsreif e  Alter  59,7  % 

s  Klimacterium  .  .  .29,2  % 

die  Zeit  der  erloschenen 

Geschlechtsfunktionen  11,0% 

der  Erkrankungen. 

Bei  der  Betrachtung  unseres  Materials,  das  dem 
von  Glöckner  an  Zahl  fast  gleichkommt,  von  demselben 
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Gesichtspunkte  aus  ergibt  sich  trotzdem  ein  wesent¬ 
lich  anderes  Resultat;  es  kommen  nämlich  von  unseren 
Fällen  auf  das  geschlechtsreife  Alter  .  .  .  32,9  % 

auf  das  Klimacterium . 43,4  °/o 

auf  die  Zeit  der  erloschenen  Geschlechts¬ 
funktionen  . 24,4  % 

Nächst  den  Aerzten  kommen  als  verantwortliche 
Ratgeber  die  Hebammen  in  Betracht. 

1891  ergaben  Winters  Nachforschungen  das  be¬ 
trübende  Resultat,  daß  von  9  zuerst  konsultierten 
Hebammen  nur  2  ihre  Pflegebefohlenen  sofort  zum  Arzt 
schickten,  während  7  aus  Unwissenheit,  Gleichgültig¬ 
keit  oder  Eigennutz  die  Kranken  in  eigene  Behandlung 
nahmen.  Diese  sieben  Frauen  waren  inoperabel,  während 
jene  zwei  operiert  werden  konnten.  Winter  suchte 
durch  Vorträge  und  Aufsätze  in  der  Fachlitteratur  der 
Hebammen  diese  von  der  Untersuchung  sicher  gynäko¬ 
logischer  Fälle  überhaupt  fernzuhalten  und  gab  ihnen 
auf,  für  eine  Ueberführung  krebsverdächtiger  Frauen  in 
ärztliche  Behandlung  selbst  Sorge  zu  tragen;  dafür  be¬ 
durften  sie  gewisser  Kenntnisse  der  Krebssymptome. 
Der  Erfolg  jener  Bemühungen  war,  dass  im  Jahre 
1895  (Berlin)  von  20  zuerst  konsultierten  Hebammen 
5  nicht  untersuchten,  sondern  die  Pa¬ 
tienten  sofort  zum  Arzt  schickten  .  .  —  25  °/o 

3  untersuchten  und  schickten  dann  zum 

Arzt . =  15  °/o 

-  12  behielten  die  Kranken  mit  oder  ohne 

Untersuchung  in  Behandlung  .  .  .  =  60% 

Auch  hier  war  ein  zweifelloser  Fortschritt  zu 
bemerken;  denn  während  1891  77  %  der  Hebammen 
falsch  handelten;  waren  es  1895  nur  noch  60  %.  Dem¬ 
entsprechend  war  auch  die  Zahl  der  aus  den  Händen 
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der  Hebammen  kommenden  operablen  Fälle  von  22  /o 
auf  32  %  gestiegen. 

Etwa  so,  wie  die  Verhältnisse  1895  in  Berlin 
lagen,  sind  sie  jetzt  bei  uns  in  Ostpreußen.  Von  den 
242  Fällen,  die  dieser  Arbeit  zugrunde  liegen,  waren 
in  28  Fällen  Hebammen  die  ersten  Ratgeber;  ihr 
Verhalten  war  folgendes: 

4  Hebammen  schickten  ihre  Patienten, 

ohne  zu  untersuchen,  sofort  zum  Arzt  =  14,3  % 
Von  diesen  4  Frauen  waren  3  =  75%  operabel. 
9  untersuchten  und  schickten  dann  zum 

Arzt . =  32,2% 

Von  diesen  9  Frauen  waren  6  =  66,6  %  operabel. 
15  behielten  die  Kranken  mit  oder  ohne 

Untersuchung  in  Behandlung  .  .  .  =  53,5  % 

Von  diesen  15  Kranken  waren  7  —  46,6%  operabel. 

Es  haben  somit  53,5  %  dieser  Hebammen  falsch 
gehandelt.  Von  den  28  Frauen  kommen  16  =  57,1  % 
in  operablem  Zustande  in  die  Klinik. 

Außerdem  wurden  noch  5  Hebammen  konsultiert, 
allerdings  nicht  wie  die  vorigen  als  erste  Ratgeber. 
Werden  diese  in  die  Statistik  miteinbezogen,  so  ergibt 
sich,  daß  im  ganzen  33  Hebammen  von  32  Frauen 
konsultiert  wurden;  insgesamt  haben  54,5%  der  Heb¬ 
ammen  falsch  gehandelt: 

4  schickten  ihre  Kranken  ohne  Unter¬ 
suchung  sofort  zum  Arzt  .  .  .  .  =  12,1  % 

1 1  untersuchten  und  schickten  dann  zum 

Arzt . =  33,3  % 

18  behielten  die  Kranken  mit  oder  ohne 

Untersuchung  in  Behandlung  .  =  54,5  % 

Von  den  32  Frauen  waren  18  =  56,2  %  operabel. 


Für  das  richtige  Verhalten  der  Hebammen  möchte 
ich  zwei  Beispiele  anführen: 

Cas.  12.  Frau  K.  38  Jahre  alt.  Erste  Menses 
mit  15  Jahren,  seitdem  regelmäßig  alle  vier  Wochen 
von  drei  bis  fünftägiger  Dauer,  stark,  mit  Kreuz¬ 
schmerzen.  Letzter  Partus  vor  vier  Jahren.  Seit  der 
letzten  Entbindung  trägt  Patientin  einen  Gummischutz 
zur  Verhütung  der  Conception.  Bis  vor  zehn  Monaten 
befand  sich  Patientin  völlig  wohl.  Damals  war  die  Regel 
stärker  als  gewöhnlich,  dauerte  zehn  Tage.  Die  nächste 
Periode  war  gleichfalls  ungemein  stark  und  lang¬ 
dauernd.  Vor  acht  Monaten  bemerkte  Patientin  eine 
mehrtägige,  mäßige  Blutung  nach  dem  Coitus ;  seitdem 
will  sie  immer  geblutet  haben.  Die  Blutung  stand 
dann  zwei  oder  drei  Tage,  um  dann  wieder  nach  der 
Cohabitation,  nach  schwerer  Arbeit  oder  auch  spontan 
aufzutreten.  Bis  vor  zwei  Wochen  war  die  Blutung 
mäßig;  vor  vierzehn  Tagen  jedoch  trat  beim  Tragen 
eines  Sackes  mit  Kartoffeln  plötzlich  eine  sehr  starke 
Blutung  mit  Abgang  von  Stücken  ein.  Patientin 
fühlte  sich  sehr  schwach,  legte  sich  ins  Bett  und  ließ 
einen  Arzt  holen,  der  ihr,  ohne  zu  untersuchen,  sagte, 
sie  abortiere,  und  ihr  braune  Tropfen  verschrieb. 
Nach  fünf  Stunden  ließ  die  Blutung  nach,  Patientin 
verließ  am  nächsten  Tage  das  Bett  und  blutete  seit¬ 
dem  jeden  Tag  etwa  eine  Stunde.  Vor  zwei  Tagen 
wandte  sich  Frau  K.  an  eine  Hebamme,  die  sie  unter¬ 
suchte  und  erklärte,  es  handle  sich  nicht  um  einen 
Abort,  sondern  um  eine  Erkrankung  der  Gebärmutter, 
die  nur  durch  eine  Operation  zu  heilen  sei.  Gleichzeitig 
riet  sie  der  Patientin,  die  hiesige  Klinik  aufzusuchen. 
Das  Carcinom  war  noch  operabel. 
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Cas.  13.  Frau  A.  42  Jahre  alt.  Nach  der  letzten 
Entbindung,  die  vor  sechs  Monaten  stattfand,  trat  die 
Regel  zum  ersten  Male  vor  zwei  Monaten  auf  und 
war  ohne  Besonderheiten.  Nach  einigen  Jagen  jedoch 
stellte  sich  nach  geringer  körperlicher  Anstrengung 
wieder  eine  Blutung  ein,  die  nur  einen  halben  Tag 
amhielt.  Vor  vier  Wochen  stellte  sich  die  Periode 
wieder  zur  rechten  Zeit  ein,  doch  hat  die  Blutung 
seitdem  nicht  aufgehört.  Patientin  will  ,,im  Blute 
geschwommen“  haben.  —  Vor  vier  Tagen  fragte  sie 
eine  Hebamme  um  Rat,  die  ihr  nach  einer  Unter¬ 
suchung  riet,  zum  Arzt  zu  gehen.  Der  vor  einigen 
Tagen  auf  Anraten  der  Hebamme  konsultierte  Arzt 
schickte  Patientin  in  die  Klinik.  Auch  dies  Carcinom 
war  operabel. 

Zahlreicher  sind  die  Fälle,  in  denen  die  Heb¬ 
ammen  nicht  richtig  gehandelt  haben  und  damit  zum 
Teil  mitschuldig  an  dem  für  die  Patienten  unglücklichen 
Ausgang  des  Leidens  geworden  sind. 

Cas.  14.  Frau  S.  30  Jahre  alt.  Letzte  Periode 
vor  acht  Monaten.  Darauf  kam  die  Regel  unregel¬ 
mäßig,  bald  nach  zwei,  bald  nach  drei  bis  vier  Wochen 
wieder,  stets  in  mäßiger  Menge,  während  sie  vorher 
immer  regelmäßig  alle  vier  Wochen  gewesen  war. 
Vor  acht  Monaten  trat  vierzehn  Tage  nach  der  Periode 
eine  Blutung  auf,  die  ziemlich  stark  war  und  fünf 
Monate  hindurch  anhielt.  Auch  bemerkte  Patientin 
den  Abgang  von  Blutstücken  sowie  fleischwasser¬ 
ähnlichen  Ausfluß.  Es  bestehen  Schmerzen  im  Kreuz, 
Unterleib  und  linken  Bein.  —  Vor  zwei  Monaten  fragte 
Patientin  eine  Hebamme  um  Rat,  die  ohne  zu  unter¬ 
suchen,  sie  damit  tröstete,  daß  die  Blutung  vom 
schweren  Arbeiten  komme.  Vor  drei  Tagen  konsul- 
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tierte  Patientin  zum  ersten  Mal  einen  Arzt,  der  sie 
untersuchte  und  zur  Operation  in  die  Klinik  schickte. 
Doch  war  das  Carcinom  bereits  inoperabel. 

Cas.  15.  Frau  H.  50  Jahre  alt.  Menopause  seit 
drei  Jahren.  Vor  drei  Monaten  bemerkte  Patientin 
weißen  Ausfluß,  der  rasch  stärker  wurde  und  ab  und 
zu  mit  Blut  vermischt  war;  nach  einigen  Wochen 
wurde  der  Ausfluß  fleischwasserähnlich.  Vor  zwei 
Monaten  stellten  sich  stärkere  Blutungen  mit  Abgang 
von  eigroßen  Blutstücken  ein,  die  ein  bis  zwei  Tage 
anhielten.  Seit  drei  Wochen  blutet  Patientin  unaus¬ 
gesetzt.  Vor  vierzehn  Tagen  wurde  das  abgehende 
Blut  übelriechend.  Patientin  ist  abgemagert,  blutet 
auch  nach  körperlichen  Anstrengungen  und  nach 
Cohabitationen.  Seit  acht  Tagen  bestehen  bohrende 
Schmerzen  im  Unterleibe.  —  Vor  zwei  Monaten  fragte 
Patientin  eine  Hebamme  um  Rat;  diese  verordnete 
ohne  Untersuchung  Essigumschläge  auf  den  Leib. 
Da  diese  Behandlung  ohne  Erfolg  blieb,  konsultierte 
Patientin  drei  Wochen  später  eine  zweite  Hebamme; 
diese  verordnete  ihr  ohne  Untersuchung  täglich 
V2  Liter  Salzwasser  zu  trinken.  Vor  acht  Tagen 
wandte  sich  Patientin  wieder  an  die  zuerst  konsultierte 
Hebamme,  die  auch  diesmal  nicht  untersuchte,  sondern 
der  Patientin  Pulver  in  Milch  zu  trinken  gab.  Erst 
drei  Tage  später  nahm  sie  auf  energisches  Betreiben 
der  Kranken  eine  Untersuchung  vor  und  schickte  sie 
darauf  sofort  zum  Arzt.  Dieser  untersuchte  Patientin 
und  überwies  sie  der  Klinik.  Das  Carcinom  war 
inoperabel. 

Cas.  16.  Frau  P.  48  Jahre  alt.  Vor  vier  Jahren 
blieb  die  Periode  zwei  Jahre  lang  aus.  Seit  zwei 
Jahren  hat  Patientin  unregelmäßige  Blutungen  mit 
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Intervallen  von  wenigen  Wochen  bis  zu  fünf  Monaten, 
von  wechselnder  Stärke  und  etwa  achttägiger  Dauer. 
Einmal,  vor  D/2  Jahren,  dauerte  eine  Blutung  sieben 
Wochen  lang;  es  gingen  dabei  auch  Stücke  geronnenen 
Blutes  ab.  Seit  einem  Jahre  besteht  rötlich  -  weißer 
Ausfluß,  der  in  den  letzten  Wochen  übelriechend  ge¬ 
worden  ist.  Seit  einigen  Wochen  leidet  Patientin  an 
Kreuzschmerzen  und  Druckgefühl  auf  den  Mastdarm. 
Vor  sechs  Wochen  war  die  letzte,  sehr  starke  Blutung. 
Vor  D/2  Jahren  gebrauchte  Patientin  eine  Medizin, 
die  ihr  von  einer  anderen  Frau  gegeben  war;  um 
dieselbe  Zeit,  also  vor  anderthalb  Jahren,  fragte 
Patientin  eine  Hebamme  um  Bat,  die  ihr  nach  einer 
Untersuchung  zum  öfteren  Gebrauche  dieser  Medizin 
riet.  Vor  sechs  Wochen  konsultierte  Patientin  wegen 
der  sehr  starken  Blutung  einen  Arzt,  der  ihr  Tropfen 
und  baldige  Aufnahme  in  die  Klinik  verordnete;  erst 
jetzt  befolgt  Patientin  diesen  Bat.  Das  Carcinom  ist 
inoperabel  geworden. 

Gas.  17.  Frau  M.  50  Jahre  alt.  Menopause  seit 
zwei  Jahren.  Vor  zwei  Monaten  trat  plötzlich  ohne 
Ursache  eine  Blutung  auf,  verbunden  mit  Abgang 
von  grossen  Stücken  geronnenen  Blutes.  Die  Blutung 
dauerte  bis  zur  Aufnahme  fort,  ist  aber  in  den  letzten 
AVochen  wahrscheinlich  geringer  geworden.  Zuweilen 
besteht  blutig  gefärbter  Ausfluß.  —  Patientin  fragte 
zunächst  Frauen  ihres  Dorfes  um  Bat,  die  ihr  „Harn¬ 
mittel  L  verordneten.  Eine  zu  Bäte  gezogene  Hebamme 
verordnete  ohne  Untersuchung  Medizin  und  gab  Ein¬ 
reibungen  für  Brust  und  Bauch,  worauf  jedoch  keine 
Besserung  eintrat.  A"or  drei  Tagen  konsultierte  Patientin 
zum  ersten  Mal  einen  Arzt,  der  ihr  nach  innerer 
Untersuchung  riet,  sofort  in  die  Klinik  zu  gehen. 
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Trotzdem  war  das  Carcinom  inzwischen  bereits  inoperabel 
geworden. 

Eine  besonders  unglückliche  Verkettung  von 
Umständen,  die  der  Kranken  verderblich  wurden, 
zeigt  folgender  Fall: 

Cas.  18.  Frau  G.  47  Jahre  alt.  Menopause  seit 
vier  Jahren,  seitdem  keine  Blutungen.  Vor  acht  Mo¬ 
naten  bekam  Patientin  Schmerzen  im  Unterleib  und 
Druck  nach  unten ;  diese  Beschwerden  wurden  all¬ 
mählich  immer  stärker,  so  daß  Patientin  vor  sechs 
Monaten  zu  einer  Hebamme  ging,  die  untersuchte 
und  angeblich  eine  „Senkung“  konstatierte.  Sie  ver- 
ordnete  tägliche  Sitzbäder  (Eichenrinde  in  Badewasser 
geweicht).  Nach  dreimaligem  Baden  ließen  die 
Schmerzen  nicht  nach,  und  Patientin  unterließ  das 
Baden,  ging  auch  nicht  mehr  zur  Hebamme.  Bald 
darauf  stellte  sich  blutwasserähnlicher  Ausßuß  ein; 
daraufhin,  vor  fünf  Monaten,  ging  Patientin  zum  Arzt, 
der  ihr  nach  einer  Untersuchung  den  Rat  gab,  in  die 
Klinik  zu  gehen,  „es  sei  eine  schlimme  Krankheit“. 
Als  Patientin  sagte,  sie  sei  arm  und  könnte  nicht  in 
die  Klinik  gehn,  gab  er  ihr  eine  Flasche  Medizin  mit, 
mit  der  Patientin  Wattetampons  anfeuchten  und  die 
sie  dann  in  die  Vagina  einlegen  sollte.  Patientin  tat 
dies  fünf-  bis  sechsmal,  wobei  sie  starkes  Brennen 
empfand.  Danach  trat  eine  geringe  Besserung  ein. 
Trotz  starker  Beschwerden  hat  Patientin  bis  vor  vier 
Wochen  gearbeitet.  Dann  ging  sie  wegen  zu  großer 
Schmerzen  zu  einem  andern  Arzt,  der  Krebs  konsta¬ 
tierte  und  Patientin  in  die  Klinik  schickte;  erst  jetzt, 
nach  vier  Wochen,  befolgte  «die  Kranke  diesen  Rat. 
Das  Carcinom  ist  inoperabel. 
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Wie  aus  den  angeführten  Beispielen  ersichtlich,  ist 
in  einer  Reihe  von  Fällen  sicherlich  dem  falschen  Ver¬ 
halten  der  Hebammen  die  Schuld  beizumessen,  daß 
das  Carcinom  inoperabel  wird.  Schon  1891  schlug 
Win  ter  vor,  Maßregeln  zu  ergreifen,  um  die  Frauen 
vor  der  Unkenntnis  und  Fahrlässigkeit  schlechter 
Hebammen  zu  schützen.  „Die  Hebammen  sollten 
unterleibskranke  Frauen  überhaupt  gar  nicht  unter¬ 
suchen,  sondern  dieselben  sofort  zum  Arzt  schicken. 
Die  Hebamme,  welche  untersucht,  wird  auch  um  ihre 
Ansicht  gefragt;  und  diese  kann  nicht  richtig  sein, 
denn  eine  Diagnose  auf  Krebs  kann  eine  Hebamme 
nicht  stellen.  Sie  muß  aber  ihrem  Rat,  zum  Arzt  zu 
gehen,  den  gehörigen  Nachdruck  geben,  wenn  die 
Klagen  der  Kranken  auf  ein  Krebsleiden  hindeuten.“ 
(Winter).  Nur  in  diesem  Sinne  hält  Winter  die 
Unterweisung  der  Hebammen  in  der  frühen  Krebs¬ 
diagnose  und  in  den  Krebssymptomen  für  sehr 
wichtig. 

Von  den  69  Kranken,  die  sich  von  vornherein 
an  die  Klinik  wandten,  waren  33  =  47,8  %  operabel. 
In  einem  dieser  69  Fälle  ließ  sich  die  Operabilität 
nicht  mehr  mit  Sicherheit  feststellen. 

Neben  dem  großen  Einfluß,  den  die  ersten  Rat¬ 
geber  auf  das  Schicksal  der  Kranken  haben,  bildet 
das  Verhalten  der  Frauen  selbst  für  die  frühzeitige 
Diagnose  des  Krebses  ein  sehr  wichtiges  Hindernis. 
„Die  Gleichgiltigkeit  der  Frau  gegen  ihre  Be¬ 
schwerden,  das  Schamgefühl,  die  Angst  vor  dem  Arzte 
mit  seinen  schmerzhaften  Untersuchungen  und  Ope¬ 
rationen,  die  Furcht  vor  den  großen  Kosten,  eine  zu 
optimistische  Auffassung  ihrer  Leiden,  „Wechseljahre“, 
falsche  Beratung  durch  andere  Frauen  sind  die  Be- 
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weggründe,  welche  die  Frau  von  ihrem  Berater  fern¬ 
halten.“  (Winter.)  Nach  Waldstein  sind  es  die 
atypischen  Blutungen,  welche  die  Frauen  am  häufigsten 
veranlassen,  ärztlichen  Rat  einzuholen;  ob  die  Blutungen 
jedoch  tatsächlich  das  Initialsymptom  für  Carcinom 
abgeben,  läßt  Wald  stein  dahingestellt.  Frommei  ist 
der  Ansicht,  daß  gerade  durch  den  Umstand,  daß  die 
Frauen  den  Ausfluß  als  Krebssymptom  kennen  und 
fürchten  gelernt  haben,  sich  die  Carcinomstatistik  in  den 
jetzten  Jahren  gebessert  hat.  Waldstein  berechnet, 
daß  die  Frauen  meist  nach  drei-  bis  sechsmonatlichem 
Bestände  der  Carcinomsymptome  ärztlichen  Rat  ein¬ 
holen,  und  gelangt  so  zu  dem  Schluß,  daß  gewisse  Initial¬ 
symptome  des  Gebärmutterkrebses  entweder  aus  Un¬ 
kenntnis  nicht  erkannt  oder,  wenn  auch  erkannt, 
nicht  in  entsprechender  Weise  gewürdigt  werden. 
Das  Erstere  dürfte  für  den  Ausfluß,  das  Profuser- 
werden  der  Menstruation  geltend  zu  machen  sein,  das 
Letztere  für  die  Schmerzen  und  die  atypischen  Blu¬ 
tungen,  über  die  sich  viele  Frauen  mit  der  Annahme, 
es  handle  sich  um  normale  Blutungen  des  Climacte- 
riums,  hinwegtäuschen.  In  vielen  Fällen  sind  es 
erst  die  Schmerzen,  welche  die  Kranken  zum  Arzt 
führen;  doch  pflegt  es  dann  in  der  Regel  schon  zu 
spät-  zur  Operation  zu  sein,  da  Schmerzen  erst  auf- 
treten,  wenn  bereits  die  Parametrien  carcinomatös 
erkrankt  sind. 

Je  nach  dem  Bildungsgrad  und  den  sozialen 
Verhältnissen  der  Kranken  werden  sich  auch  Unter¬ 
schiede  hinsichtlich  des  Verhaltens  der  Patienten  be¬ 
merkbar  machen.  Die  Frau  der  besseren  Stände 
achtet  mehr  auf  ihren  Zustand,  als  die  der  niederen 
Volksschichten;  sie  wendet  sich  früher  an  sachkundige 
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Hilfe  und  kommt  deshalb  auch  mit  größeren  Chancen 
der  Operabilität  zur  Operation. 

So  ergeben  die 

37  Privatkranken  des  Herrn  Professor  Winter 

26  operable  Fälle . =  70,2  % 

die  203  klinischen  Patienten  =  111  operable 

Fälle . =  54,6  % 

Aus  der  Differenz  dieser  Zahlen  läßt  sich  leicht 
erkennen,  von  wie  großem  Einfluß  die  Beschaffenheit 
und  Provenienz  des  Krankenmaterials  für  die  Frage 
der  Operabilität  und  die  Chancen  der  Heilung  ist. 
Neben  den  sozialen  Verhältnissen  der  Kranken  fallen 
auch  die  örtlichen  Verhältnisse  schwer  ins  Gewicht. 
,,Die  Frau  in  der  Großstadt,  z.  B.  Berlin,  sucht  viel 
eher  den  Spezialisten  oder  eine  Poliklinik  auf,  als 
das  indolentere  Landvolk.  Sachverständige  Aerzte, 
gute  Hebammen,  sehr  zahlreiche  Polikliniken  und  ein 
aufgeklärtes  Frauenpublikum  wirken  dort  zusammen, 
die  Kranken  früh  zur  Operation  zu  bringen.“  (Keipen, 
Winter). 

Von  239  Frauen  kamen 

60  =  25,1  %  aus  der  Großstadt.  Von  diesen  waren 

44  =  73,3  %  operabel; 

64  =  26,7  %  kamen  aus  kleineren  Provinzstädten, 

von  diesen  waren  34  =  53,1  % 
operabel; 

115  =  48,1  °/0  kamen  vom  Lande,  von  ihnen  waren 

59  =  51,3  %  operabel. 

17  Patienten,  die  hier  mit  eingerechnet  sind, 
stammten  aus  Rußland,  von  ihnen  waren  9  =  52,9  % 
operabel. 


35 


Von  den  Kranken  deutscher  Nationalität  waren 
aus  der  Großstadt  72,4  %  operabel, 
aus  den  Provinzstädten  45,5  %  5 

vom  Lande  51,3  %  ' 

Wie  die  Verhältnisse  bei  uns  in  Ostpreußen 
liegen,  was  das  Verhalten  der  Frauen  selbst  anlangt, 
soll  die  folgende  Tabelle  zum  Ausdruck  bringen, 
welche  die  Zeit  angibt,  die  die  Kranken  von  den 
ersten  deutlichen  Krebssymptomen  bis  zur  ersten 
Konsultation  verstreichen  ließen. 

Diese  betrug 

bis  1  Monat  bei  33  Patienten 
(davon  erschienen  9  sofort  nach  den  ersten  Symptomen) 
bis  2  Monate  bei  22  Patienten 

*  3  -  *  21  *  * 

*  4  *21 

*  5  -  12 

*  6  -  28 

'  *  7  *  6 

*  8  =11 

=  9  =11 

=  10  =  =  8 

=  11  =  =5 

=  12  =  29 

mehr  als  ein  Jahr  =  27 

unbestimmt  =  8 

Es  haben  also  von  234  Frauen 

158  =  67,5  %  länger  als  ein  Vierteljahr 
97  =  41  %  =  =  =  Halbjahr 

27  ==  11,1%  =  =  =  Jahr 

verstreichen  lassen,  ehe  sie  trotz  der  bestehenden 
Symptome  ärztliche  Hilfe  auf  suchten. 
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Sehr  interessant  erscheint  mir  der  Vergleich  mit 
dem  Krankenmaterial  anderer  Kliniken. 

Nach  Winter’  s  Erhebungen  inBerlin  1891  Hessen 
von  62  Frauen  nach  dem  Beginn  der  Symptome  Zeit 
bis  zum  Aufsuchen  der  ärztlichen  Hilfe  unbenutzt 
verstreichen : 

bis  1  Monat  16  Kranke 

*  2  Monate  3  * 

,  3  -  8 

*  4  *  6 

5  5  *  6 

*  6  5 

s  7  -  1 

*  8  =  1 

*=  9  -  4 

*  10  s  2 

-11  ^  2 

*  12  *  6 

mehr  als  ein  Jahr  2  - 

Also  ließen  hier 

35  Patienten  =  46,5%  länger  als  ein  Vierteljahr 
18  s  =  29  %  -  s  «  halbes  Jahr 

2  s  =3,2  %  '  ss  Jahr 

unbenutzt  verstreichen. 

Winter’s  Erhebungen  in  Berlin  im  Jahre  1895 
ergaben  folgendes  Resultat: 

Es  ließen  Zeit  verstreichen 

bis  1  Monat  20  Patienten 
davon  erschienen  11  sofort  nach  den  ersten  Symptomen, 

bis  2  Monate  16  Patienten 
=  3  s  12 
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bis  4  Monate  10  Patienten 
=  5=6  s 

*  6  *  9 

*  7  =  5  = 

=  8=3 

=  9=2  = 

=  10  t 

=  11  =  — 

=  12  4 

mehr  als  ein  Jahr  7  = 

unbestimmt  5  = 


Es  ließen  also 

47  Patienten  —  49,4  °/o  mehr 

als 

ein  Vierteljahr 

22  *  =  23,1  %  = 

5  - 

=  halbes  Jahr 

7  *  =7,3  %  * 

<- 

=  Jahr 

verstreichen. 

Glöckner  hat  für  das  Krankenmaterial  in  Leipzig 

aus  den  Jahren  1887 — 1901  eine 

ähnliche  Tabelle  auf- 

gestellt.  Die  Krankheitssymtome  bestanden  demnach 

vor  dem  Eintritt  in  die  Klinik 

seit  1  Monat  in 

32 

Fällen 

=  2  Monaten  = 

41 

; 

3 

"  »J  " 

37 

= 

=  4—6 

65 

= 

=  7—9 

23 

< 

=  10-12 

25 

✓ 

=  13-15 

4 

5 

*  16—18 

2 

= 

=  längerer  Zeit  = 

3 

= 

=  mehreren  Jahren  = 

o 

O 

C 

unbestimmt  = 

18 

Demnach  bestanden  die  Symptome 
bei  125  Patienten  =  53,2  %  mehr  als  ein  Vierteljahr 
s  60  5  =  25,5  %  *  '  '  halbes  Jahr 

5  12  5  =  5,1  °/o  5  ;  5  Jahr. 

Nach  L.  Meyer  (Bonner  Klinik)  suchten  von  153 
Fällen  46  =  30  °/o  die  Klinik  auf,  bevor  ein  Viertel¬ 
jahr  vom  Auftreten  der  Blutung  verflossen  war. 

Zunächst  möchte  ich  einen  Fall  anführen,  in 
dem  sich  die  Kranke  richtig  verhalten  hat,  insofern 
sie  sogleich  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome 
ärztlichen  Rat  einholte. 

Cas.  19.  Frau  D.  49  Jahre  alt.  Seit  dem 
16.  Lebensjahre  vier  wöchentliche,  stets  regelmäßige 
Periode  von  achttägiger  Dauer.  Vor  drei  Wochen 
war  die  Periode  14  Tage  lang,  die  Blutung  reichlicher 
als  früher  und  mit  Abgang  von  Blutstücken  verbunden. 
Darauf  blieb  Patientin  vierzehn  Tage  von  jeder  Blutung 
frei,  hatte  jedoch  etwas  mit  Blut  gemischten  Ausfluß. 
Danach  stellten  sich  wieder  unregelmäßige  Blutungen 
ein,  •  die  bis  zur  Aufnahme  fortdauerten.  Nach  der 
ersten  Blutung  konsultierte  die  Kranke  einen  Arzt, 
der  sie  untersuchte  und  in  die  Klinik  schickte.  Das 
Carcinom  war  operabel. 

Anders  ist  das  Verhalten  der  Kranken  in  dem 
folgenden  Falle  zu  beurteilen: 

Cas.  20.  Frau  H.  47  Jahre  alt.  Letzte  Menses 
können  nicht  genau  angegeben  werden,  da  Patientin 
seit  acht  Monaten  an  beständigen,  starken  Blutungen 
leidet.  Bis  dahin  war  die  Periode  stets  regelmäßig. 
Die  Blutungen  sistieren  jetzt  höchstens  zwei  bis  drei 
Tage,  an  denen  dann  weißer  Ausfluß  besteht,  der  nie 
übelriechend  gewesen  ist.  Von  bekannten  Frauen 


wurde  ihr  gesagt,  die  Blutungen  wären  nur  ein  Zeichen, 
daß  die  Regel  aufhören  würde.  Dieser  Trost  veran- 
laßte  die  Patientin  erst  vor  vierzehn  Tagen  einen 
Arzt  zu  konsultieren,  der  sie  zur  Operation  in  die 
Klinik  schickte.  —  Trotz  dieser  bedeutenden  Zeit¬ 
versäumnis  war  das  Carcinom  noch  operabel. 

Verhängnisvoller  wurde  den  Frauen  ihr  falsches 
Verhalten  in  den  folgenden  Fällen: 

Cas.  21.  Frau  Sch.  58  Jahre  alt.  Menopause 
seit  sechzehn  Jahren.  Vor  3/4  Jahren  stellte  sich 
weißer  Ausfluß  ein,  der  allmählich  immer  stärker 
wurde  und  seit  zwei  Monaten  fleischwasserähnlich 
und  in  den  letzten  Wochen  übelriechend  ist.  Seit 
2V2  Monaten  bestehen  reißende  Schmerzen  im  Kreuz 
und  Unterleib,  die  Patientin  für  rheumatisch  hielt. 
Seit  zwei  Monaten  besteht  vermehrter  Harndrang; 
Patientin  muß  am  Tage  zweistündlich,  nachts  drei  bis 
viermal  Urin  lassen,  was  mit  schneidenden  Schmerzen 
verbunden  ist.  Wegen  der  immer  schlimmer  werdenden 
Schmerzen  ging  Patientin  vor  acht  Tagen  zu  einer 
Hebamme,  die  eine  Gebärmutterverhärtung  feststellte 
und  die  Kranke  zum  Arzt  schickte.  Der  vor  einigen 
Tagen  konsultierte  Arzt  verordnete  zunächst  Spülungen, 
einige  Tage  später  wies  er  die  Patientin  jedoch  an 
die  Klinik.  Das  Carcinom  war  inoperabel  geworden. 

Cas.  22.  Frau  W.  47  Jahre  alt.  Vor  IV2  Jahren 
bemerkte  Patientin  das  Ausbleiben  der  Periode,  die 
fünf  Monate  gänzlich  fortblieb,  sodaß  Patientin  glaubte, 
sie  sei  in  der  Wechselzeit.  Vor  I1/4  Jahren  stellte 
sich  eine  geringe,  vierzehntägige  Blutung  ein,  die 
mit  Abgang  von  Stücken  verbunden  war.  Dann  blieb 
die  Blutung  zwei  bis  drei  Monate  aus.  In  den  Pausen 
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bestand  rötlich-weißer  Ausfluß.  Die  Blutungen  blieben 
bis  zur  Aufnahme  unregelmäßig,  kehrten  alle  zwei 
bis  drei  Monate  wieder.  In  letzter  Zeit  ist  der  Aus¬ 
fluß  übelriechend  geworden.  Patientin  ist  abgemagert 
und  hat  seit  acht  Tagen  heftige  Schmerzen  im  Kreuz 
und  Unterleib.  Vor  acht  Tagen  erst  konsultierte  Pa¬ 
tientin  wegen  der  Schmerzen  einen  Arzt,  der  nach 
einer  Untersuchung  ihre  sofortige  Ueberfiihrung  in 
die  Klinik  anordnete,  wo  sich  das  Carcinom  als  in¬ 
operabel  erwies.  Die  Schuld  trifft  hier  lediglich  die 
Kranke  selbst,  was  um  so  bemerkenswerter  ist,  als 
die  Patientin  selbst  Hebamme  war. 

Cas.  23.  Justine  F.  ledig,  55  Jahre  alt.  Meno¬ 
pause  seit  sieben  Jahren.  Seit  anderthalb  Jahren 
leidet  Patientin  an  beständigen  Blutungen,  die  bald 
schwächer,  bald  stärker  sind;  auch  bemerkte  sie  zu¬ 
weilen  Abgang  von  Blutwasser.  Vor  einem  halben 
Jahre  begannen  die  Blutungen  stärker  zu  werden; 
seit  zwei  Monaten  ist  der  Ausfluß  übelriechend.  In 
den  letzten  acht  Tagen  war  die  Blutung  besonders 
stark,  so  daß  Patientin  vor  fünf  Tagen  eine  Hebamme 
holen  ließ;  diese  untersuchte,  tamponierte  mit  Watte¬ 
kugeln  und  sagte,  sie  wisse  nicht,  woran  Patientin 
leide,  sie  solle  zum  Arzt  gehen.  Vor  vier  Tagen 
konsultierte  Patientin  zum  ersten  Mal  einen  Arzt,  der 
sie  untersuchte  und  im  Krankenhause  zu  W.  unter¬ 
brachte,  von  wo  man  die  Kranke  in  die  Klinik  schickte. 
Auch  hier  war  das  Carcinom  durch  die  Schuld  der 
Patientin  selbst  inoperabel  geworden. 

Cas.  24.  Frau  T.  52  Jahre  alt.  Vor  einem  Jahre 
stellten  sich  unregelmäßige  Blutungen  ein,  die  seit 
vier  Wochen  mit  Abgang  von  Stücken  einhergehen. 
Als  vor  einem  Jahre  die  Regel  ausblieb,  glaubte 
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Patientin,  daß  die  Periode  nun  aufhören  würde. 
Mehrere  Frauen  beruhigten  Patientin  wegen  der 
Blutung.  Eine  Hebamme  hatte  der  Kranken  gegen  die 
Blutung  einen  Schwamm  in  die  Scheide  eingelegt,  den 
Patientin  ein  paar  Tage  trug.  Wann  dies  geschah,  ist 
nicht  festzustellen.  Vor  einem  Jahre  ließ  sich  Patientin 
von  „einem  durchreisenden  Arzt  aus  Hamburg“  unter¬ 
suchen,  der  eine  „Senkung  der  Gebärmutter“  konsta¬ 
tierte  und  der  Kranken  eine  Binde  schickte.  Patientin 
hat  das  Instrument  jedoch  nicht  gebraucht.  Eine 
Krankenschwester  riet  der  Patientin,  in  die  Klinik  zu 
gehen,  wo  sich  dann  das  Carcinom  als  inoperabel 
erwies. 

Neben  dem  achtlosen  Verhalten  der  Frau  muß 
man  in  diesem  Falle  wohl  auch  den  Kurpfuscher,  dem 
Patientin  zum  Opfer  fiel,  und  das  falsche  Verhalten 
der  Hebamme  für  die  Inoperabilität  verantwortlich 
machen. 

Cas.  25.  Frau  St.  52  Jahre  alt.  Menopause 
seit  acht  Jahren.  Bis  vor  einem  Jahre  völliges  Wohl¬ 
befinden;  vor  einem  Jahre  stellte  sich,  angeblich  im 
Anschluß  an  eine  Erkältung,  plötzlich  rötlicher  Aus¬ 
fluß  ein,  der  fortdauernd  bestehen  blieb  und  nur 
gelegentlich  fünf  bis  sechs  Tage  aussetzte.  Vor  acht 
Tagen  gesellten  sich  zum  Ausfluß  noch  Schmerzen 
im  Kreuz  und  Unterleib.  Erst  vor  acht  Tagen  kon¬ 
sultierte  Patientin  einen  Arzt,  der  ihr  dringend  riet, 
sofort  zur  Operation  in  die  Klinik  zu  gehen.  Das 
Carcinom  war  bereits  inoperabel. 

Während  hier  der  Ausfluß  das  Hauptsymptom 
bildet,  treten  beim  nächsten  Falle  neben  dem  Ausfluß 
besonders  die  Cohabitationsblutungen  in  den  Vorder¬ 
grund  : 
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Cas.  26.  Frau  B.  65  Jahre  alt.  Menopause  seit 
fünfzehn  Jahren.  Vor  einem  Jahre  stellte  sich  bei 
der  Patientin  schmutzig-weißer  Ausfluß  ein,  der  all¬ 
mählich  immer  stärker  wurde.  Vor  zehn  Monaten 
trat  zum  ersten  Mal  nach  einer  Cohabitation  eine 
Blutung  auf,  die  einen  Tag  dauerte;  seitdem  hat 
Patientin  nach  jeder  Cohabitation  Blutungen,  die  seit 
fünf  bis  sechs  Wochen  bedeutend  stärker  geworden 
sind.  Seit  derselben  Zeit  ist  der  Ausfluß  sehr  stark 
und  übelriechend.  Vor  vier  Wochen  hatte  Patientin 
im  Anschluß  an  eine  Cohabitation  starke,  spickende 
Unterleibsschmerzen.  Erst  vor  acht  Tagen  wandte 
sich  Patientin  wegen  der  Cohabitationsblutungen  an 
einen  Arzt,  der  Patientin  untersuchte  und  in  die 
Klinik  schickte.  —  Auch  hier  trifft  die  Kranke  selbst 
die  Schuld,  daß  das  Carcinom  inoperabel  zur  Opera¬ 
tion  kam. 

Auch  in  den  beiden  folgenden  Fällen  ist  der 
Indolenz  und  Gleichgültigkeit  der  Kranken  gegenüber 
den  Symptomen  ihres  Leidens  allein  die  Schuld  an 
dem  unglücklichen  Ausgange  beizumessen. 

Cas.  27.  Frau  Z.  46  Jahre  alt.  Patientin  klagt 
seit  zwei  Jahren  über  Ausfluß,  der  seit  vier  Monaten 
blatige  Beimengungen  enthalten  soll.  Bis  zum  Auf¬ 
treten  des  anfangs  weißlichen  Ausflusses  hat  Patientin 
keine  Veränderung  ihrer  Regel  bemerkt.  Ebenso 
sollen  auch  später  Stärke  und  Frequenz  der  Regel 
unverändert  geblieben  sein.  Da  Patientin  weder 
Schmerzen  noch  sonstige  Beschwerden  infolge  des 
Ausflusses  hatte,  beachtete  sie  ihn  weiter  nicht  und 
1  ragte  weder  eine  Hebamme  noch  einen  Arzt  um  Rat. 
Nachdem  seit  vier  Monaten  sich  blutige  Beimengungen 
zugesellt  haben,  ist  Patientin  ängstlich  geworden  und 
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sucht  die  Hilfe  der  Klinik  auf.  —  Das  Carcinom  war 
inoperabel. 

Cas.  28.  Frau  A.  52  Jahre  alt.  Menopause 
seit  fünfzehn  Jahren.  Vor  21/2  Jahren  hatte  Patientin 
plötzlich  eine  mäßig  starke  Blutung,  verbunden  mit 
Schmerzen  in  der  linken  Seite.  In  der  Folgezeit  war 
das  Blut  sehr  stark  mit  Wasser  und  dickem  gelben 
Eiter  vermischt.  Blutungen  und  Ausfluß  haben  mit 
ganz  kurzen  Unterbrechungen  bis  zur  Aufnahme  fort¬ 
gedauert.  Seit  drei  Wochen  bestehen  stärkere  Schmerzen 
im  Unterleib  und  seit  acht  Tagen  schmerzhafter  Urin¬ 
drang.  Erst  jetzt  sucht  Patientin  die  hiesige  Poli¬ 
klinik  auf,  wo  sich  die  Inoperabilität  des  Carcinoms 
herausstellte. 

Die  drei  nächsten  Fälle  haben  das  gemeinsam, 
daß  die  Kranken  den  ärztlichen  Kat,  zur  Operation 
in  die  Klinik  zu  gehen,  nicht  sogleich  befolgten, 
sondern  erst  nach  mehr  oder  weniger  beträchtlichem 
Zeitverlust  nun  bereits  inoperabel  in  die  Klinik  kamen. 

Cas.  29.  Frau  Z.  53  Jahre  alt.  Letzte  Menses 
vor  anderthalb  Jahren.  Vor  einem  Jahre  stellte  sich 
unter  Schmerzen  eine  Blutung  ein,  die  Patientin  für 
die  wiederkehrende  Kegel  hielt.  Diese  Blutung  hielt 
im  letzten  Jahre  fast  ununterbrochen  an;  es  traten 
höchstens  Pausen  bis  zu  acht  Tagen  ein;  mit  der 
Blutung  sind  zuweilen  auch  Stücke  abgegangen.  Vor 
sechs  Monaten  wandte  sich  Patientin  zum  ersten  Mal 
an  einen  Arzt,  der  sie  untersuchte  und  ihr  den  Rat 
gab,  in  die  Klinik,  zu  gehen.  Patientin  erhoffte  je¬ 
doch  auch  ohne  Operation  Besserung.  Vor  drei 

I  Monaten  konsultierte  Patientin  nochmals  einen  Arzt, 
der  ihr  nach  einer  Untersuchung  denselben  Rat  gab. 

1  Diesem  leistete  Patientin  jedoch  nicht  Folge;  als  sich 
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indessen  ihr  Zustand  immer  mehr  verschlimmerte,  und 
Kreuz-  und  Unterleibsschmerzen  hinzukamen,  da  endlich 
suchte  Patientin  die  Klinik  auf.  Das  Carcinom  war 
inoperabel. 

Cas.  30.  Frau  L.  48  Jahre  alt.  Vor  einem 
Jahre  trat  im  Anschluß  an  eine  Periode  eine  neue 
Blutung  auf,  die  allmählich  stärker  wurde;  die  Periode 
differenzierte  sich  nicht  mehr,  und  es  gab  nur  noch 
blutfreie  Intervalle  von  höchstens  einem  Tag.  Patientin 
bemerkte  auch  Abgang  von  eigroßen  Blutstücken. 
Nach  Anstrengungungen  und  Cohabitationen  verstärkte 
sich  die  Blutung.  Seit  zwei  Monaten  hat  Patientin 
ziehende  Schmerzen  im  Kreuz  und  in  der  linken 
Unterleibsseite.  Patientin  ist  sehr  stark  abgemagert, 
der  Harndrang  vermehrt.  Erst  vor  sieben  Wochen 
konsultierte  Patientin  einen  Arzt,  der  sie  an  die 
Klinik  verwies.  Patientin  kam  diesem  Rate  nicht 
nach,  da  sie  auf  eine  spontane  Besserung  hoffte.  Da 
diese  nicht  eintrat,  wandte  sie  sich  am  Tage  vor 
ihrer  Aufnahme  an  einen  andern  Arzt,  der  ihr  riet, 
sofort  in  die  Klinik  zu  gehn.  Das  Carcinom  war  in¬ 
operabel. 

Aehnlich  liegen  die  Verhältnisse  im  folgenden 

Fall: 

Cas.  31.  Frau  M.  59  Jahre  alt.  Seit  11  Jahren 
in  der  Menopause.  Vor  fünf  Monaten  stellte  sich 
plötzlich  bei  der  Arbeit  eine  Blutung  ein,  die  in 
mäßiger  Stärke  einen  Tag  anhielt.  Derartige  Blut¬ 
ungen,  mehrere  Stunden  bis  zwei  Tage  anhaltend, 
stellten  sich  von  da  ab  mit  ein-  bis  zweitägigen  Inter¬ 
vallen  bis  zur  Aufnahme  ein.  Dieselben  nahmen  an 
Stärke  langsam  zu  und  wurden  durch  Anstrengungen, 
Pressen  beim  Stuhlgang  und  Cohabitationen  ausgelöst. 


45 


Vor  zehn  Tagen  trat  eine  profuse  Blutung  auf,  die 
nach  24stündiger  Bettruhe  sistierte.  Zugleich  mit 
den  Blutungen  bekam  Patientin  Ausfluß,  der  an  Stärke 
zunahm,  zeitweise  gelblich-weiß,  dann  wieder  fleisch¬ 
wasserähnlich  war.  Seit  zwei  Monaten  ist  der  Aus¬ 
fluß  übelriechend.  Vor  vier  Monaten  schon  kon¬ 
sultierte  Patientin  einen  Arzt,  der  ein  Gewächs 
diagnosticierte  und  zum  Besuch  der  Klinik  riet,  aller¬ 
dings  ohne  denselben  als  sofort  und  absolut  notwendig 
hinzustellen.  Daraufhin  wartete  Patientin,  die  sich 
vor  dem  Besuch  der  Klinik  fürchtete,  auf  Spontan¬ 
heilung.  Als  diese  natürlich  nicht  erfolgte,  wandte 
sie  sich  an  einen  anderen  Arzt,  der  gleichfalls  den 
Besuch  der  Klinik  als  notwendig  hinstellte,  aber  er¬ 
klärte,  besondere  Eile  sei  nicht  erforderlich;  es  hätte 
nichts  auf  sich,  wenn  Patientin  erst  in  drei  bis  vier 
Wochen  die  Klinik  aufsuchte.  Endlich  faßte  die  Kranke 
den  Entschluß,  sich  in  die  Klinik  aufnehmen  zu  lassen, 
als  das  Carcinom  inzwischen  bereits  inoperabel  ge¬ 
worden  war.  —  Allerdings  trifft  in  diesem  Falle  auch 
die  Aerzte  der  Vorwurf,  daß  sie  nicht  mit  dem  er¬ 
forderlichen  Nachdruck  der  Patientin  die  sofortige 
Operation  als  absolut  notwendig  zwecks  Heilung  hin¬ 
gestellt  haben. 

Cas.  32.  Frau  St.  54  Jahre  alt.  Menopause 
seit  acht  Jahren.  Vor  eineinviertel  Jahren  stellte  sich 
eine  mäßig  starke  Blutung  ein,  die  mit  wässrigem 
Ausfluß  abwechselte;  die  Blutung  wurde  allmählich 
stärker,  die  mit  wässrigem  Ausfluß  einhergehenden 
blutfreien  Intervalle  wurden  immer  kürzer.  Seit  den 
letzten  zwei  bis  drei  Monaten  blutet  Patientin  un¬ 
unterbrochen  resp.  besteht  blutiger  Ausfluß.  Seit 
einem  Jahr  hat  Patientin  immer  stärker  werdende 
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Schmerzen  im  Kreuz  und  Unterleib)  seit  einigen 
Monaten  besteht  vermehrter  Harndrang.  Patientin 
muß  am  Tage  einhalb*  bis  einstündlich,  nachts  diei 
bis  viermal  urinieren.  Bereits  vor  einem  Jahre  kon¬ 
sultierte  Patientin  einen  Arzt,  der  ihr  schon  damals 
den  Rat  gab,  zwecks  Heilung  sofort  die  Klinik  aufzu¬ 
suchen.  Diesem  Rate  folgte  Patientin  aus  Geldrück¬ 
sichten  nicht.  Danach  fanden  noch  mehrfache  Kon¬ 
sultationen  desselben  Arztes  statt,  der  ihr  immer 
wieder  zum  Besuch  der  Klinik  riet.  Die  letzte  Kon¬ 
sultation  war  vor  zwei  Monaten.  Jetzt  endlich  sucht 
Patientin  auf  Drängen  ihres  Mannes  die  Klinik  auf. 
An  eine  Operation  war  jedoch  jetzt  überhaupt  nicht 
mehr  zu  denken. 

Wenn  hier  die  Kranken  durch  ihre  eigene  Schuld 
das  Carcinom  inoperabel  werden  lassen,  so  kommt 
es  andererseits  vor,  daß  Frauen  mit  operablem  Carcinom 
die  Operation  verweigern.  Knauer  klagt  darüber,  daß 
viele  operable  Frauen  sich  der  Behandlung  dadurch 
entziehen,  daß  sie  sich  nicht  in  die  Klinik  auf  nehmen 
lassen  oder  direkt  jeden  operativen  Eingriff  verweigern. 
Drei  resp.  zwei  derartige  Fälle  sind  innerhalb  der 
fünf  Jahre  1898  bis  1902  auch  an  der  hiesigen  Klinik 
vorgekommen.  In  einem  Falle  verweigerte  eine  Kranke 
mit  operablem  Uteruscarcinom  ihre  Einwilligung  zur 
Operation,  kam  jedoch  vier  Wochen  später  wieder  in 
die  Klinik  und  ließ  sich  jetzt  operieren.  In  zwei 
anderen  Fällen  ließen  sich  die  beiden  Frauen  mit 
operablem  Uteruscarcinom  überhaupt  nicht  operieren. 

Cas.  33.  Frau  T.  55  Jahre  alt.  Menopause 
seit  acht  Jahren.  Bis  vor  fünf  Monaten  fühlte  sich 
Patientin  völlig  gesund.  Vor  fünf  Monaten  trat  gelb¬ 
licher,  übelriechender  Ausfluß  auf,  der  bis  zur  Auf- 
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nähme  ununterbrochen  anhielt.  Dabei  bestehen  Unter¬ 
leibsschmerzen  und  brennende  Schmerzen  an  den 
äußeren  Genitalien.  Außerdem  bemerkte  Patientin 
Kräfteabnahme.  Vor  acht  Tagen  fragte  Patientin  eine 
Hebamme  um  Kat,  die  sie  untersuchte  und  ihr  riet, 
in  die  Klinik  zu  gehn;  daraufhin  konsultierte  die 
Kranke  vor  einigen  Tagen  einen  Arzt,  der  ihr  eben¬ 
falls  die  Aufnahme  in  die  Klinik  anriet.  Hier  ergab 
die  Untersuchung,  daß  beide  Parametrien  noch  frei 
waren:  das  rechte  war  nur  etwas  verkürzt.  Es 
handelte  sich  demnach  um  ein  durchaus  operables 
Carcinom.  Da  die  Patientin  aber  ihre  Einwilligung 
zur  Operation  verweigerte,  mußte  sie  aus  der  Klinik 
entlassen  werden. 

Die  Gleichgültigkeit  der  Frauen  und  der  Glaube 
an  vorübergehende  Leiden  und  spontan  auftretende 
Besserung  bleiben  die  Hauptursache,  daß  viele  Kranke 
die  kostbarste  Zeit  für  einen  operativen  Eingriff  ver¬ 
streichen  lassen  und  bereits  inoperabel,  also  zu  spät, 
zur  Operation  kommen.  Der  einzige  Weg,  den 
Winter  für  geeignet  hielt,  hier  erfolgreich  Abhilfe  zu 
schaffen,  ist  die  populäre  Belehrung  über  die  Wichtig¬ 
keit  gewisser  Symptome.  Vor  einigen  Jahren  hat 
Dührssen  diesen  Weg  beschritten  mit  seiner  für  die 
Frauenwelt  bestimmten  populären  Schrift:  „Ueber 
Heilung  und  Verhütung  von  Frauenkrankheiten,“  in 
welcher  er  die  Frauen  über  Wesen  und  Bedeutung 
des  Krebses  aufklärt  und  ihnen  Anweisung  für  das 
Erkennen  desselben  und  Ratschläge  für  ihr  Verhalten 
gibt.  Winter  hält  es  für  zweifellos,  daß  hierdurch 
viel  Nutzen  gestiftet  werden  kann,  wenn  auch  die 
„Krebsangst“  vermehrt  werden  wird;  doch  ist  diese 
leichter  zu  heilen  als  ein  vernachlässigter  Krebs. 
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Fasse  ich  noch  einmal  kurz  das  Ergebnis  dieser 
Arbeit  zusammen,  so  komme  ich  zu  folgendem  Ge¬ 
samtresultat: 

In  den  Jahren  1898  bis  1902  kamen,  einschließ¬ 
lich  der  Privatkranken  des  Herrn  Professor  AVinter 
aus  demselben  Zeitraum  242  Uteruscarcinome  an  die 
Klinik.  In  zwei  Fällen  ließ  sich  die  Operabilität  nicht 
mehr  feststellen.  Von  den  übrigen  240  Fällen  waren 
137  =  57  %  operabel. 

Von  203  klinischen  Kranken  waren  54,6  %,  von 
37  Privatkranken  des  Herrn  Professor  AVinter  waren 
70,2  %  operabel. 

Als  erste  Ratgeber  kamen  in  Betracht: 

in  143  Fällen  =  59,6  °/o  der  Hausarzt, 

*  69  *  =  28,7  %  die  Kliniken, 

5  28  ?  =  11,7  °/o  die  Hebammen. 

In  zwei  Fällen  fehlten  bestimmte  Angaben. 

.  Von  161  Frauen  wurden  insgesamt  225  Aerzte 
konsultiert;  von  diesen  haben: 

1.  sofort  innerlich  untersucht  165  .  .  .  =  73,3% 

2.  nicht  untersucht,  aber  sofort  an  die 

Klinik  gewiesen  14 .  .  =  6,2% 

3.  bei  der  nächsten  Konsultation  unter¬ 
sucht  14 . =  6,2% 

4.  nicht  innerlich  untersucht  32  .  .  .  =  14,2% 

Von  diesen  161  Frauen  waren  98  =  60,8% 

operabel. 

A  on  den  143  Frauen,  die  sich  den  ersten  Rat 
bei  ihrem  Hausarzt  geholt  hatten,  kamen  86  =  60,1  % 
in  operablem  Zustand  in  die  Klinik. 
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Von  den  143  zuerst  konsultierten  Aerzten  haben 

98  sofort  untersucht  und  zur  Klinik  ge¬ 
schickt  . =  68,5  °/o 

davon  waren  60  =  61,2%  operabel. 

30  Aerzte  haben  die  Kranken  ohne  Unter¬ 
suchung  medikamentös  behandelt  .  .  =  20,9 % 

Von  diesen  waren  17  =  56,6%  operabel. 

15  Aerzte  haben  trotz  innerer  Untersuchung 

das  Carcinom  nicht  erkannt  .  =  10,4% 

Von  diesen  Patienten  waren  9  =  60%  operabel. 

In  28  Fällen  waren  die  Hebammen  die  ersten 
Ratgeber;  von  diesen  haben 

1.  4  ihre  Patienten  ohne  Untersuchung  sofort  zum 
Arzt  geschickt. 

2.  9 .  untersuchten  und  schickten  dann  zum  Arzt. 

3.  15  behielten  die  Kranken  mit  oder  ohne  Unter¬ 
suchung  in  Behandlung. 

Mithin  haben  53,5%  dieser  Hebammen  falsch 
gehandelt. 

Von  den  28  Frauen  waren  16  =  57,1  %  ope¬ 
rabel. 

Von  69  Kranken,  die  sich  direkt  an  die  Klinik 
gewandt  hatten,  waren  33  =  47,8  %  operabel. 

Von  234  Frauen  haben 
158  =  67,5  %  länger  als  ein  Vierteljahr, 

97  =  41,0  °/o  '  halbes  Jahr 

27  =  11,1%  s  .  *  Jahr 

verstreichen  lassen,  ehe  sie  ärztliche  Hilfe  auf  suchten. 

Operiert  wurden  von  den  242  Uteruscarcinomen 
136  =  56,2  %;  davon  wurden  acht  Fälle  abdominal 
operiert,  alle  übrigen  vaginal. 
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Zwei  Patienten  mit  operablem  Carcinom  ver¬ 
weigerten  die  Operation;  eine  Kranke  mit  operablem 
Carcinom  konnte  wegen  gleichzeitig  bestehender, 
hochgradiger,  progredienter  Phthise  nicht  operiert 
werden. 


Zum  Schlüsse  dieser  Arbeit  ist  es  mir  eine  an¬ 
genehme  Pflicht,  meinem  hochverehrten  Lehrer  Herrn 
Professor  Dr.  Winter  für  die  Anregung  zu  dieser 
Arbeit  und  für  die  liebenswürdige  Anweisung  bei 
Abfassung  derselben  meinen  besten  Dank  auszu¬ 
sprechen. 
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